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วิทวัส สุขแกว : การเปรียบเทียบระหวางผลของการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและ 

บนพ้ืนแข็งตอการสลายมวลกระดูก, สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางาน.   
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การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน

และพ้ืนแข็งตอการสลายมวลกระดูก, สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางาน  กลุมตัวอยางเปน

อาสาสมัครหญิงวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 35-45 ป และเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 63 

คนโดยเขากลุมตามความสมัครใจ แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 21 คน กลุม

ฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 21 คน และกลุมควบคุม 21 คน กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกจะทําการฝกเตนแอโรบิกพรอม

กับคาดเครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor) ความหนักของการออกกําลังกายคือ 60-80% ของ

อัตราการเตนหัวใจสูงสุด ครั้งละ 40 นาที 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 12 สัปดาห และกลุมควบคุม ใชชีวิต

ประกอบกับกิจกรรมทางกายตามปกติ เก็บขอมูลทั้งกอนและหลังการทดลอง ไดแก ทดสอบขอมูลพ้ืนฐานทาง

สรีรวิทยา  การสรางมวลกระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps)  สุขสมรรถนะ และการทรงตัว นํา

ผลที่ไดจากการทดลองทั้งกอนการทดลองและหลังการทดลองมาวิเคราะหหาความแตกตาง ภายในกลุมโดย

ทดสอบคาทีแบบรายคู  ( Paired t-test) และเปรียบเทียบ ระหวางกลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม  

(Analysis of Covariance) ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวา กลุมที่ออกกําลังทั้ง 2 กลุม มีคาการสลายมวล

กระดูก (β-CrossLaps) ลดลง และคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) เพ่ิมขึ้น รวมทั้ง สุขสมรรถนะ และการทรงตัว

ดีขึ้น  เม่ือเทียบกับกอนการทดลอง และกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกลุมที่เตน               

แอโรบิกบนมินิแทรมโพรลีนเม่ือเปรียบกับกลุมที่เตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็งพบวา ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 

และการทรงตัวดีกวา และยังพบแรงกดของเทาบนมินิแทรมโพลีนมีนอยกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

สรุปไดวา การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพ้ืนแข็งมีผลตอสารชีวเคมีของกระดูก         

สุขสมรรถนะ และการทรงตัว  แตในการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนจะชวยใหความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 

และการทรงตัวดีกวา และลดการบาดเจ็บของขอตอจากแรงกดไดดี ซ่ึงเปนการออกกําลังกายทางเลือกใหมของ

หญิงวัยทํางานทั่วไปได 
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  The purpose of this study was to compare the effect of aerobic dance training on mini 

trampoline and hard surface on bone resorption health-related physical fitness and balance in working women. 

This study consisted of 63 female volunteers from Chulalongkorn University aged between 35-45 years and 

were divided into 3 groups. The subjects were, assigned to the following groups: a) aerobic dance on mini 

trampoline (21 females), b) aerobic dance on hard surface (21 females) and c) control group (21 females). All 

aerobic dance groups wore heart rate monitor during exercise.  Aerobic dance group worked out three times per 

week, 40 minutes a day and for 12 weeks. The intensity was 60-80% of the maximum heart rate. The control 

group engaged in routinely physical activity. The collected data were bone formation (N-terminal propeptine of 

procollagen type I: P1NP) bone resorption (Telopeptide crosslinked: β-CrossLaps) health-related physical 

fitness and balance data. The obtained data from pre and post training were compared and analyzed by paired 

samples t-test and analysis of covariance, by using test a significant difference at .05 level. 

The results of this study were as follow: after 12-weeks of training, the biochemical bone 

markers on mini trampoline and on hard surface aerobic dance training subjects were lower in bone resorption 

(β-CrossLaps) and increasing bone formation (P1NP), health-related physical fitness and balance were 

significantly different at .05 levels when compared to the control group. The aerobic dance on mini trampoline 

showed that leg muscular strength and balance were significantly better than aerobic dance on hard surface at 

.05 level. 

 In conclusion, the aerobic dance on mini trampoline and hard surface had the positive effects on 

biochemical bone markers. However, the aerobic dance on mini trampoline had more leg muscular strength and 

balance and reduced injuries of the joints. It is considered to be a new alternative exercise programs for working 

women. 
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วิทยานิพนธฉบับน้ีสามารถสําเร็จลุลวงไดดวยดีเน่ืองจากไดรับคําแนะนําคําปรึกษา 
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หลักและศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนายแพทยณรงคบุณยะรัตเวช อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวม ผูวิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไวณที่น้ี  
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ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม  และ อาจารย ดร.สุดา กาญจนะวณิชย  คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธที่ได

กรุณาใหขอคิดคําแนะนําและตรวจแกไขปรับปรุงขอบกพรองตางๆสงผลใหวิทยานิพนธฉบับน้ี

ถูกตอง และมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ, อาจารย 

ดร.ชัยพัฒน หลอศิริรัตน ,  ดร .นพ .ฉกาจ ผองอักษร , อาจารย ดร .สุดา กาญจนะวณิชย  และ                 

นพ.อ๊ีด ลอประยูร ผูทรงคุณวุฒิที่ไดใหความกรุณาในการตรวจพิจารณาเคร่ืองมือใหขอคิดเห็นและ

คําแนะนําในการปรับปรุงแกไข 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะวิทยาศาสตรการกีฬาทุกทานที่ใหความรูและ

คําแนะนําขอคิดเห็นตางๆที่ดีเสมอมาคณะวิทยาศาสตรการกีฬา ที่เอ้ือเฟอสถานที่สําหรับการทําวิจัย 

รวมทั้งทุนสนับสนุนคณะวิทยาศาสตรการกีฬา และทุน 90 ป จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยสําหรับใชใน

การดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยและบุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยผูเขารวม

โครงการวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดีมาโดยตลอดและขอขอบคุณเพื่อนๆ

รวมทั้งรุนพี่และรุนนองคณะวิทยาศาสตรการกีฬาที่ใหคําแนะนําความชวยเหลือและเปนกําลังใจให

เสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณทุกคนในครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งนางสาวกนกพร แซเอ็ง 

และนางงอ แซฉั่ว ผูเปนมารดาและอามา ที่ใหการสนับสนุนในเร่ืองการศึกษาใหคําแนะนํา อบรม

สั่งสอนตลอดจนเปนแบบอยางในการดํารงชีวิตและเปนกําลังใจที่สําคัญยิ่งสงผลใหสามารถ

ประสบความสําเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
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บทที่ 1  

บทนํา 

 

ความเปนและความสําคัญของปญหา 

 จากสภาพสังคมในปจจุบันบุคคลวัยทํางานมีทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน และ

รัฐวิสาหกิจ ถือวาเปนวัยที่มีความสําคัญตอชาติในเร่ืองของการพัฒนาประเทศ และพัฒนาดาน

เศรษฐกิจ เน่ืองจากเปนวัยที่มีประสบการณ มีศักยภาพในการทํางาน และมีตําแหนงหนาที่การงาน

ที่มีความรับผิดชอบแตสิ่งเหลาน้ีทําใหบุคคลวัยทํางานขาดการออกกําลังกาย บริโภคอาหารที่ไม

ถูกตอง รวมถึงไมมีการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองอาจเปนสาเหตุทําใหเกิดการลมปวยหรือเกิดโรค

ตางๆ ที่ตามมา อาทิเชน เมื่อผูหญิงเขาสูวัยหมดประจําเดือนจะเร่ิมเกิดภาวะของโรคกระดูกบางและ

โรคกระดูกพรุน 

 ปจจุบันมีวิธีการปองกันและรักษาโรคกระดูกบางและโรคกระดูกพรุนหลายวิธี เชน 

การรับประทานอาหารที่ถูกตองตามหลักโภชนาการ การจัดวางทาทางที่ถูกตองในการออกกําลัง

กาย และการใชยาบางชนิด การรักษาดวยยาบางกรณีมีขอจํากัด และอาจเกิดผลขางเคียง 

นอกจากน้ันยังตองเสียคาใชจายที่เพิ่มขึ้น การออกกําลังกายจึงเปนทางเลือกหน่ึงที่ประหยัด

คาใชจายแตการออก -กําลังกายที่ถูกตองเพื่อปองกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน ที่สําคัญมี 3 ชนิด 

ไดแก การออกกําลังกายที่มีการลงนํ้าหนัก (weight bearing exercise) เพื่อเสริมสรางเน้ือกระดูก

โดยรวม การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ (strengthening exercise) รวมทั้ง

การฝกการทรงตัว (balancing exercise) (เสก อักษรานุเคราะห , 2539; วิไล คุปตนิรัติศัยกุล, 2552) 

ดังน้ัน หากเราเลือกวิธีการปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุนที่ไมเปนอันตราย เพียงมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวัน เพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายใหมากขึ้น โดยการ

ออกกําลังกาย ซึ่งนอกจากจะชวยในเร่ืองของโรคกระดูกพรุนแลวยังสงผลดีตอสุขภาพรางกายใน

ดานอ่ืนๆ ดวย (นิศากร ตันติวิบูลชัย, ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ พงศักด์ิ ยุกตะนันทน, 2553) 

 การเจริญเติบโตจะมีการสะสมเพิ่มปริมาณของมวลกระดูกอยูตลอดเวลาเห็นไดจากที่

เด็กสูงใหญขึ้น ในชวงกอนเขาสูวัยรุนจะมีการเจริญ และสะสมมวลกระดูกมากและเร็วที่สุด 

หลังจากน้ันการสะสมของมวลกระดูกจะเร่ิมชาลง จนเมื่อเขาสูชวงที่เปนผูใหญเต็มที่อายุ 25-30 ป 

การสะสมของมวลกระดูกจะหยุดลง ชวงอายุ 30-35 ป มวลกระดูกจะเพิ่มสูงสุดจนถึงอายุประมาณ 
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35-40 ป ระดับมวลกระดูกจะเร่ิมลดลงอยางชาๆ ประมาณรอยละ 0.5-1 ตอปในเพศหญิงและเพศ

ชาย แตในเพศหญิงภาวะหมดประจําเดือนจะเปนตัวเรงทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดูกรอยละ 3-5 

ตอป องคการอนามัยโรค (WHO, 1996) ใหคําจํากัดความของโรคกระดูกพรุนเปนภาวะที่มีความ

หนาแนนของมวลกระดูกมีคาตํ่ากวาความหนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในหญิงวัยเจริญพันธุโดย

มีคาคะแนนมาตรฐานที่ตํ่ากวาหรือเทากับ -2.5 SD สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนมีหลาย

สาเหตุ ไดแก พันธุกรรม โภชนาการที่ไมถูกตอง ขาดแคลเซียม ขาดวิตามินดี ฮอรโมนอ่ืนๆ  ลดลง 

ขาดการออกกําลังกายที่มีการแบกรับนํ้าหนัก ยาบางชนิด และโรคบางชนิด (พนมกร ดิษฐสุวรรณ , 

2001; วรวุฒิ เจริญศิริ, 2009; อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540; เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) เมื่อเขาสูชวง

อายุ 30 ปขึ้นไปหากไมมีการออกกําลังกาย หรือดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอเน้ือกระดูกจะคอยๆ 

ลดลงไปพรอมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะเสื่อมของอวัยวะอ่ืนๆ ในรางกาย (ธวัช ประสาท

ฤทธา, 2549) 

 Phoosuwan, Kritpet, and Yuktanandana (2009) ศึกษาการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนัก 

พบวาการฝกโยคะแบบลงนํ้าหนักมีผลตอการชะลอการสลายมวลกระดูก  Tantiwiboonchai, 

Kritpet, and Yuktanandana (2011) ศึกษาการเปรียบเทียบระหวางผลของการเดินออกกําลังกาย

แบบใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก พบวาการเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนักในหญิงวัยทํางานมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะการสรางของ

มวลกระดูก การสลายของมวลกระดูกและสุขสมรรถนะดีขึ้น ยังมีการศึกษาของ Kohrt et al. 

(1997) ศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอขอตอหรือแบบที่มีแรงปฏิกิริยา

กระทําตอพื้น พบวาการออกกําลังกายทั้งสอบแบบทําใหความหนาแนนของมวลกระดูกบริเวณสัน

หลัง โคนขา บริเวณกระดูกแขนเพิ่มขึ้น สวนบริเวณกระดูกสะโพกเพิ่มขึ้นเฉพาะการออกกําลังกาย

ที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอพื้น รวมถึงการศึกษาของ Anek, Kanungsukasem, and Bunyaratavej 

(2011) ศึกษาผลของการฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีผลตอ การ

สลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะและการทรงตัวในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน พบวาการฝกการ

ออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนมีผลตอการชะลอการสลายมวลกระดูกและมี

แนวโนมในการสรางมวลกระดูกไดดี นอกจากน้ียังชวยพัฒนาสุขสมรรถนะและความสามารถใน

การทรงตัวพรอมทั้งกลาววายังเปนผลดีตอสุขภาพและชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูก

พรุนของสตรีได และยังมีการศึกษาของ White et al. (1984) ศึกษาผลของการออกกําลังกายที่สงผล

ตอกระดูกของผูหญิงวัยหมดประจําเดือน พบวา กลุมที่ออกกําลังกายดวยการเดินและการเตนแอโร

บิกมีการเพิ่มขึ้นของมวลกระดูก และการศึกษาของ Kitareewan  et al. (2011) ศึกษาผลการออก

กําลังกายบนลูเดินตอคาชีวเคมีของกระดูกที่ความหนักระดับปานกลางในหญิงวัยมีระดูและวัยหมด
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ระดู พบวาการออกกําลังกายดวยลูเดินที่ความหนักระดับปานกลาง คร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังตอ

สัปดาห สามารถลดกระบวนการสลายและการผลัดเปลี่ยนเซลลกระดูกไดต้ังแตเดือนแรกจนถึง

เดือนที่ 3 ภายหลังการออกกําลังกายกระบวนการสรางเซลลกระดูกมีแนวโนมที่จะลดลง จาก

การศึกษาทั้งหมดแสดงใหเห็นวาการที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอขอตอหรือมีแรงปฏิกิริยากระทําตอ

พื้น การกระโดดขึ้นลง   การเตนแอโรบิก การเดินบนลู การเดินออกกําลังกายแบบใสเสื้อเพิ่ม

นํ้าหนักและไมใสเสื้อเพิ่มนํ้าหนัก จะสามารถชวยชะลอการสลายของมวลกระดูก รวมทั้งยังชวย

พัฒนา สุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้น 

 การออกกําลังกายดวยการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน (aerobic dance training 

on mini trampoline) เปนกระบวนการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายแบบลงนํ้าหนักมีการใช

กลามเน้ือทุกสวนของรางกายประกอบกับจังหวะดนตรีบนมินิแทรมโพลีนและการฝกแบบตอเน่ือง

จะชวยใหรางกายมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น โดยเฉพาะความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต

และระบบหายใจ ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ ความออนตัวและองคประกอบของ

รางกาย ไชยวัฒน นามบุญลือ (2554)  ศึกษาผลของการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนตอการ

สลายมวลกระดูกและวิตามินดีในหญิงวัยทํางาน พบวาการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอ

การชะลอการสลายมวลกระดูก สวนการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนกลางแจงยังชวยเพิ่ม

ระดับวิตามินดี จึงชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุน และเปนการออกกําลังกาย

ทางเลือกใหมของหญิงวัยทํางานทั่วไปได  Aragao et al. (2011) ศึกษาการออกกําลังกายดวยมินิแท

รมโพลีนที่สัมพันธกับความมั่นคงในการเคลื่อนไหว พบวาสามารถชวยเพิ่มการทรงตัวในผูสูงอายุ

ที่มีภาวะความเสื่อมของรางกาย เพิ่มอัตราการเกิดจุดหมุนที่สะโพก และลดความเสี่ยงตอการหกลม

ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหกระดูกหักในผูสูงอายุ รวมทั้งงานวิจัยของ Sovelius et al. (2006) ศึกษาการ

เปรียบเทียบการออก-กําลังกายดวยแทรมโพลีน และการฝกความแข็งแรงเพื่อลดภาวะอาการเคล็ด

บริเวณคอในนักบินรบ พบวาการฝกทั้งสองรูปแบบมีประสิทธิภาพชวยลดภาวะการเคล็ดการฉีก

ขาดของกลามเน้ือบริเวณคอ สวนการฝกดวยแทรมโพลีนชวยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว 

การทรงตัว และความแข็งแรงของกลามเน้ือ จากการศึกษาทั้งหมดแสดงใหเห็นวาการออกกําลัง

กายและการฝกดวยแทรมโพลีน มีการพัฒนาในดานการเคลื่อนไหว การทรงตัว ความแข็งแรงของ

กลามเน้ือและลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บ 

 สําหรับการออกกําลังกายบนพื้นที่แตกตางกันมีทั้งผลดีและผลเสียที่ไมเหมือนกัน 

อาทิเชน  การออกกําลังกายดวยการว่ิง เอาชัย กาญจนพิทักษ (2549) กลาวถึงปจจัยที่ทําใหขอเขา

เสื่อมจากการว่ิง คือ นํ้าหนักตัวของผูว่ิงมากเกินไป  ความแข็งแรงของกลามเน้ือที่พยุงขอเทาไมดี  
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ความเร็วของการว่ิง ความลาดของเสนทางว่ิง พื้นรองเทาที่ใชสวมใสในการว่ิงและพื้นของเสนทาง

ว่ิงๆที่ดีตองมีชนิดของพื้นที่สามารถลดแรงกระแทกของขอเขาได เชน พื้นยางสังเคราะห  สนาม

หญา จะชวยในการดูดซับแรงกระแทกไดดีแตจะมีราคาแพงและหาไดยาก สําหรับพื้นคอนกรีต 

และพื้นที่ลาดยางมะตอยจะเปนพื้นผิวที่เรียบซึ่งเปนสิ่งที่ดีแตจะดูดซับแรงกระแทกไดนอย ถาเปน

แผนคอนกรีตอัดแรงพื้นผิวนอกจากไมเรียบแลวยังไมชวยดูดซับแรงกระแทกของขอเขาดวย  Roan 

and writer (1989) ทําการทดสอบพื้นในการเตนแอโรบิกบนพื้นหลายชนิด พบวา พื้นที่ทําใหเทา

เกิดการบาดเจ็บมากที่สุดคือ พื้นพรมที่ปูบนคอนกรีตจะบาดเจ็บถึง 50% และพื้นกระเบื้องที่ปูบน

คอนกรีตจะบาดเจ็บถึง 47% พื้นที่ดีคือพื้นผิวที่ปูดวยเบาะหนาวางบนพรมจะบาดเจ็บ 36% และพื้น

ไมที่ปูบนพื้นที่อากาศสามารถไหลผานได (airspace) 38% และการศึกษาของ Schoor et al. (2006) 

ทําการศึกษาเปรียบเทียบวัสดุที่นํามาทําการปองกันสะโพก (hip protector) ทั้งแบบแข็งและแบบ

ออนเพื่อศึกษาวามีอิทธิพลตอกระดูกอยางไร โดยนําไปทดสอบแรงกระแทก พบวาการปองกัน

สะโพกที่ทําจากวัสดุแบบแข็งและแบบออนสามารถลดแรงกระแทกไดแตแบบออนจะลดแรง

กระแทกไดดีกวา รวมถึง ไพลิน แซลิ้ม ( 2554) ทําการพัฒนายางปูพื้นเพื่อลดการแตกหักของ

กระดูกสะโพกในผูสูงอายุ พบวายางปูพื้นที่สามารถลดแรงกระแทกไดดีที่สุดคือยางปูพื้นที่เปน

โฟมยางทําจากแผนรมควันที่เติมสารฟู 15 phr (part per hundred of rubber) ปริมาณ โฟมยาง 80% 

ของแมพิมพ โดยสามารถลดแรงกระแทกได 39% โดยเทียบกับแรง 6370 นิวตัน ซึ่งเปนแรงที่

เกิดขึ้นบริเวณกระดูกสวนกระดูกตนขา (femoral) ในกรณีไมมียางปูพื้น ซึ่งสามารถสรุปไดวา วัสดุ

ที่ทําแบบออนในการปองกันสะโพกจะลดแรงกระแทกไดดีกวาวัสดุแบบแข็ง รวมทั้งการออกกําลัง

กายบนพื้นที่แข็งมีผลตอการดูดซับแรงกระแทกไดนอยกวาบนพื้นที่ความยืดหยุนที่มีการดูดซับ

แรงกระแทกไดมากและลดการบาดเจ็บของกระดูกไดดีกวา 

 จากเหตุผลที่กลาวมาขางตน สามารถสรุปไดดังน้ี 

    1. การออกกําลังกายหรือการฝกในรูปแบบตางๆ มีสวนชวยในการพัฒนาทางดาน

รางกายที่ดีขึ้นและชวยชะลอการสลายของมวลกระดูก แตสิ่งที่แตกตางของการฝกและการออก

กําลังกายคือพื้นที่ใชในการออกกําลังกาย 

 2. การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอสารชีวเคมีของ

กระดูก แตยังไมทราบวาการเตนแอโรบิกที่กระทําบนพื้นแข็งจะแตกตางหรือใหผลดีตอการกระทํา

บนมินิแทรมโพลีน การสลายของมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางานได

ดีกวากัน  

 3. ขณะน้ียังไมพบงานเร่ืองใดที่ศึกษาการเปรียบเทียบระหวางมินิแทรมโพลีนและ  

พื้นแข็งกับในแบบการออกกําลังกายที่เหมือนกัน  
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  4. ผูวิจัยสนใจที่จะทําการศึกษาการออกกําลังกายในหญิงวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 

35-45 ป ซึ่งเปนวัยที่มวลกระดูกเร่ิมลดลงอยางชาๆ กอนเขาวัยหมดประจําเดือน โดยการออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งจะมีผลการชะลอการสลายมวลกระดูก 

และสงเสริมสุขสมรรถนะและการทรงตัวไดเหมือนกันหรือไม 

 ดังน้ันในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงทําการศึกษาเพื่อเปนทางเลือกหน่ึงสําหรับการ-               

ออกกําลังกายบนพื้นที่แตกตางกันวาพื้นชนิดใดชวยปองกันหรือชวยชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน

และสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งยังสามารถชวยลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บของขอตอไดอีกดวย 

คําถามของการวิจัย 

 1. การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นทั้งสองชนิดทั้งบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งจะ

ชวยชะลอการสลายและสามารถเพิ่มแนวโนมในการสรางมวลกระดูกในหญิงวัยทํางานแตกตางกัน

หรือไมอยางไร 

 2. การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นทั้งสองชนิดทั้งบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งจะ

ชวยให    สุขสมรรถนะในหญิงวัยทํางานแตกตางกันหรือไมอยางไร 

 3. การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นทั้งสองชนิดทั้งบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งจะ

ชวยให   การทรงตัวในหญิงวัยทํางานแตกตางกันหรือไมอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและพื้นแข็งตอการสลายของ

มวลกระดูก, สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางาน 

สมมติฐานของการวิจัย 

 การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอการชะลอการสลาย

มวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ไดมากกวาพื้นแข็ง 

ขอบเขตของการวิจัย 

   1. กลุมตัวอยางเปนบุคลากรในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุระหวาง 35-45 

ป ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

  2. เปรียบเทียบแรงกดของเทาบนพื้นไมปาเกกับบนพื้นมินิแทรมโพลีน 
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 3. ตัวแปรที่จะศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย 

3.1 ตัวแปรอิสระ (independent variables) คือ การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก

ใชเวลาในการฝก 12 สัปดาหๆละ 3 วันๆละ 40 นาที ความหนักของอัตราการเตนหัวใจ 60-80% 

ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ประกอบดวย 

− การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

− การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

3.2 ตัวแปรตาม (dependent variables) ประกอบดวย 

− ขอมูลทางสรีรวิทยา ประกอบดวย นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย อัตรา

การเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

− ขอมูลเกี่ยวกับกระดูก (bone marker) ไดแก คาการสรางของกระดูกตรวจ

คา พีวันเอ็นพี (P1NP) และคาการสลายของกระดูกตรวจคาเบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) 

− ขอมูลสุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลามเน้ือขา ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ และความ    

ออนตัว 

− ขอมูลการทรงตัว 

ขอตกลงเบื้องตน 

  1. กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่เต็มใจเขารวมการวิจัยและไดรับการชี้แจง

รายละเอียดที่เกี่ยวของกับขั้นตอนการวิจัยตางๆอยางละเอียดพรอมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเพื่อเขา

รวมการวิจัย 

 2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยตองไมด่ืมชาหรือกาแฟเกิน 2 แกวตอวัน ไมด่ืมสุรา

และสูบบุหร่ี 

  3. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยตองไมมีโรคหัวใจหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอ                  

การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก 

  4.กลุมตัวอยางไดรับการออกกําลังกายตามโปรแกรมที่กําหนดและตองไมทํา                 

การออกกําลังกายชนิดอ่ืนๆ เพิ่มเติมหรือนอกเหนือจากขอตกลงตลอดระยะเวลาของการวิจัย 

  5. กลุมตัวอยางมีลําดับเลขที่ของตนเองในแตละกลุมเพื่อปองกันการปนเปอนของ

กลุมตัวอยาง 

  6. ผูวิจัยเปนผูควบคุมและดูแลในการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนพื้นทั้ง

สองชนิดดวยตนเองทุกคร้ัง 
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  7. ใชสถานที่และชวงเวลาที่ทําการทดลองเดียวกัน 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 ผูวิจัยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมและการทํากิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวัน

ของกลุมตัวอยางใหเหมือนกันทั้งหมด เชน กิจวัตรการทํางาน การรับประทานอาหาร การพักผอน  

และการนอนหลับ เปนตน 

เง่ือนไขในการออกกําลังกาย 

 1. การออกกําลังดวยการเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  และการเตนแอโรบิกบนมินิแทรม

โพลีนตองสวมใสเปนรองเทาที่ใชในการออกกําลังกายซึ่งเปนแบบและรุนเดียวกันในขณะเตน 

 2. ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกาย 40 นาที แบงออกเปน ชวงอบอุนรางกาย 10 

นาที ชวงเตนแอโรบิก 20 นาที และชวงคลายอุนรวมทั้งยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาท ี

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 มินิแทรมโพลีน  (mini trampoline) หมายถึง อุปกรณที่มีหลายขนาดอยูที่การเลือกใช

สามารถรับนํ้าหนักไดประมาณ 100 กิโลกรัม โดยมีต้ังแตขนาดเสนผานศูนยกลาง 122-140 

เซนติเมตร (1.22-1.40 เมตร) ขาต้ังมีความสูงจากพื้นต้ังแต 21.5-28 เซนติเมตร โดยมีจํานวนขาต้ัง

ประมาณ 6-8 ตัว สปริงยึดความมั่นคงและเพิ่มความยืดหยุนมีต้ังแต 30-44 ตัว และแผนรอง    

มินิแทรมโพลีนมีทั้งแบบทอสานดวยเสนใยในลอน และแบบโพลีเอสเตอร (polyester) Wikipedia 

(2011) กลาววา มินิแทรมโพลีนใชฝกเพื่อพัฒนาทางดานสุขสมรรถนะของรางกาย และไมเหมาะที่

จะนํามาใชในกิจกรรมประเภทแขงขัน  ในการวิจัยในคร้ังน้ีจะใชขนาดมินิแทรมโพลีนเหมือน

งานวิจัยของ  ไชยวัฒน นามบุญลือ (2554) ที่ทําการศึกษา ผลของการฝกเตนแอโรบิกบน           

มินิแทรมโพลีนตอการสลายมวลกระดูกและวิตามินดีในหญิงวัยทํางาน  โดยใชอุปกรณที่มีขนาด

เสนผานศูนยกลาง 1.22 เมตร มีความสูงจากพื้นประมาณ 21.5 เซนติเมตร สปริงยึดความมั่นคงและ

เพิ่มความยืดหยุน 44 ตัว และแผนรองมินิแทรมโพลีนทอสานดวยเสนใยในลอนมีความยืดหยุน

และความทนทานสูงสามารถรับนํ้าหนักได 100 กิโลกรัม  

 พื้นแข็ง (hard surface) หมายถึง พื้นที่ทําดวยไมปาเกชนิดไมยางที่มาตอกันจนเปน

พื้นขนาดกวางปูไว ณ อาคาร จุฬาพัฒน 10 เพื่อใชในการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก  
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 การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  (aerobic dance on mini trampoline) หมายถึง 0

การออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายดวยการเคลื่อนไหวแบบลงนํ้าหนัก 0มาผสมผสานสราง

เปนรูปแบบของทาเตนประกอบกับจังหวะดนตรีบนมินิแทรมโพลีนทําแบบตอเน่ืองเปนเวลา 40 

นาที โดยแบงออกเปน ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเตนแอโรบิก 20 นาที และชวงคลายอุน

รวมทั้งยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาท ี

 การเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  (aerobic dance on hard surface) หมายถึง 0การออกกําลัง

กายหรือการบริหารรางกายดวยการเคลื่อนไหวแบบลงนํ้าหนัก 0มาผสมผสานสรางเปนรูปแบบของ

ทาเตนประกอบกับจังหวะดนตรีบนพื้นแข็งโดยกระทําบนพื้นไมปาเกทําแบบตอเน่ืองเปนเวลา 40 

นาที โดยแบงออกเปน ชวงอบอุนรางกาย 10 นาที ชวงเตนแอโรบิก 20 นาที และชวงคลายอุน

รวมทั้งยืดเหยียดกลามเน้ือ 10 นาท ี

 แรงกระแทก (impact force) หมายถึง แรงของรางกายที่มากระทบบนพื้นไมปาเกและ

พื้นของมินิแทรมโพลีนโดยตรงจนเกิดเปนแรงปฏิกิริยาจากพื้น (ground reaction force) ทําใหเกิด

การเคลื่อนที่ในลักษณะของแนวด่ิง แรงที่ไดจะเปนแรงเดียวที่กระทําบนพื้นตามกฎขอที่สามของ

นิวตัน คือ เมื่อวัตถุออกแรงกระทําตอวัตถุๆที่ถูกกระทําจะออกแรงกระทํากลับในขนาดที่เทากัน       

(action = reaction) 

 การสลายมวลกระดูก  (bone resorption) หมายถึง ภาวะที่มีการสลายกระดูกมากกวา

การสรางกระดูกใหมขึ้นมาทดแทนหรืออาจมีสาเหตุอ่ืนๆ มาชวยเรงทําใหมีการสูญเสียมวลกระดูก

และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544) 

 การตรวจโบนมารกเกอร (bone marker) หมายถึง การตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษที่

สามารถบอกภาวะการสลายและการสรางมวลกระดูกได โดยภาวการณสลายมวลกระดูกจะมีคา

เบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) ปกติอยูในชวง 0.293-0.328 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร และภาวการณ

สรางมวลกระดูกจะมีคา พีวันเอ็นพี (P1NP) ปกติอยูในชวง 40.78-48.35 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

 การตรวจสอบการสรางกระดูก  (bone formation) หมายถึง การตรวจสอบการสราง

มวลกระดูกที่คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) ตอการสลายมวล

กระดูก   (β-CrossLaps) แลวคูณคาคงตัว 0.31 (นาโนกรัมตอมิลลิลิตร) ซึ่งคา 0.31 คือคาเฉลี่ย
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มาตรฐานของคาการสลายมวลกระดูกของโบนมารกเกอรในหญิงวัยเจริญพันธุ (ณรงค               

บุณยะรัตเวช, 2552) 

 สุขสมรรถนะ (health-related physical fitness) หมายถึง ความสามารถของรางกายใน

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยปราศจากความเมื่อยลาและปรับตัวคืนสูสภาวะไดปกติโดยใชเวลา

นอยที่สุด มีองคประกอบ 4 ดาน คือ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 

(cardiorespiratory endurance) ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ (muscular strength and 

endurance) ความออนตัว (flexibility) และองคประกอบของรางกาย (body composition) 

  การทรงตัว  (balance) หมายถึง ความสามารถในการรักษาสมดุลของรางกายเอาไวได

ทั้งในขณะอยูกับที่และเคลื่อนที่ 

  หญิงวัยทํางาน  (working women) หมายถึง กลุมผูหญิงวัยทํางานที่มีอายุ 35-45 ป 

รอบเดือนปกติหรือขาดการมีรอบเดือนติดตอกันไมเกิน 2 เดือน สวนใหญทํางานอยูในอาคารหรือ

สํานักงาน 

ประโยชนท่ีไดรับ 

  1.ทําใหทราบถึงผลของการเตนแอโรบิกบนพื้นที่แตกตางกันมีผลตอการสลายของ

มวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัว 

  2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกายบนพื้นที่แตกตางกันให

เหมาะสมกับหญิงวัยทํางานเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน สุขสมรรถนะ และการทรงตัว  

 3. สามารถใชเปนทางเลือกหน่ึงตอการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่สงผล

ตอการสรางและการสลายของมวลกระดูก รวมถึงสุขสมรรถนะและการทรงตัว 

 

 

 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 ผูวิจัยไดทําการศึกษาเร่ืองการเปรียบเทียบระหวางผลของการฝกเตนแอโรบิกบน       

มินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งตอการสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัย

ทํางานจึงไดทําการศึกษารวบรวมเอกสารตําราและงานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่

เกี่ยวของกับงานวิจัยคร้ังน้ีโดยไดนําเสนอดังหัวขอหลักตอไปน้ี 

 ก. เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

 1. การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผูใหญ 

 2. สรีรวิทยาของกระดูก 

 3. โรคกระดูกพรุน 

 4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

 5. การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสราง และการสลายของกระดูก 

 6. การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 

 7. การออกกําลังกายแบบลงนํ้าหนักกับมวลกระดูกทั้งบนพื้นแข็งและบนมินิแทรมโพลีน 

 8. การเตนแอโรบิก 

 9. สมรรถภาพทางกายหรือสุขสมรรถนะ 

 10. การทรงตัวและระบบรับรูการทรงตัว 

 ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 1. งานวิจัยภายในประเทศ 

 2. งานวิจัยในตางประเทศ 

ก. เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

 1. การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผูใหญ 

 ผูที่เติบโตจากวัยรุนเขาสูวัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุไดผานพัฒนาการตามวัยมาหลาย

ขั้นตอน ซึ่งในแตละวัยมีการผานทั้งการพัฒนาการทางดานรางกาย สติปญญา จิตใจ อารมณ และ

สังคม วัยผูใหญแตละชวงอายุมีการพัฒนาการตางๆ ที่ตางกันจนกระทั้งถึงวัยผูสูงอายุซึ่งสามารถ
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แบงออกเปน 3 ชวงอายุ คือ (พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2536; แสงจันทร ทองมาก, 2541; ถนอมวงศ 

กฤษณเพ็ชร และ สิทธา พงษพิบูลย, 2553) 

 1. อายุ 20-35 ป เปนระยะผูใหญตอนตนหรือวัยหนุมสาว (early-adulthood) 

 2. อายุ 36-60 ป เปนระยะวัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคน (middle-adulthood) 

 3. อายุ 60 ปขึ้นไป เปนระยะวัยผูใหญตอนปลายหรือวัยผูสูงอายุ (late-adulthood/later 

maturity) 

 การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผูใหญตอนตนหรือวัยหนุมสาวอายุ 20-35 ป 

(พวงเพ็ญ ชุณหปราณ, 2536; แสงจันทร ทองมาก, 2541) 

วัยน้ีมีความสามารถ และรูจักคนควาหาทางเลือกที่ดีสําหรับตนเอง ซึ่งเปนระยะที่ให

เวลากับตนเองและกับคนอ่ืนๆในการเจริญกาวหนา และพยายามเชื่อมโยงความยุงยากตางๆ ที่

เกิดขึ้นเพื่อกาวไปสูการเปนผูใหญที่มีคุณภาพ 

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเมื่อเขาสูวัยผูใหญการเจริญเติบโตจะคอยๆ ลดลงแต

ก็จะมีการเจริญเติบโตอีกเล็กนอย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหรางกายแข็งแรงมี

ความสามารถในการทํางาน อัตราการสูงอายุจะมีการพัฒนาไปในทางที่ดี อยางไรก็ตามการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายจากผูใหญตอนตนไปถึงผูใหญตอนกลางจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอยาง

ชาๆ จนบางคร้ังทําใหบุคคลน้ันไมรูสึกตัวจนลวงเลยไปถึงอายุ 40 หรือ 50 ป 

 การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในวัยผูใหญตอนกลางหรือวัยกลางคนอายุ 35-60 ป 

(แสงจันทร ทองมาก, 2541; อุรุษา เทพพิสัย, 2546) 

 วัยน้ีจัดวาเปนทรัพยากรของชาติ เพราะเปนชวงวัยที่อยูในกําลังผลิต และผานชีวิตที่

สะสมประสบการณตางๆ ของชีวิตมากมาย จึงทําใหประชากรวัยน้ีมีทั้งความสามารถและศักยภาพ

ในการทํางาน ซึ่งสังเกตและดูไดจากการทํางานและดํารงตําแหนงหนาที่ในระดับสูงของแตละ

หนวยงาน 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะมีมากจนทําใหรูสึกตกใจ และเปนกังวล การ

เปลี่ยนแปลงที่เห็นไดชัด คือความคลองแคลววองไวทางกายและทางสมอง จะเร่ิมมีการเคลื่อนไหว

และคิดชาลง ความจําเสื่อมลงรวมทั้งเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงในการมองเห็น คือสายตาจะยาวขึ้น 

หลอดเลือดมีความยืดหยุนนอยลง โดยเฉพาะหลอดเลือดโคโรนาร่ี เปนเหตุใหวัยกลางคนเสี่ยงตอ
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หลอดเลือดหัวใจ และหญิงที่อยูในวัยหมดประจําเดือนจะขาดฮอรโมนเอสโตรเจนซึ่งเสมือนเปน

ปองกันระดับคอเลสตอรอลในเลือดไมใหสูง นอกจากน้ียังมีเลือดที่บีบออกจากหัวใจในหน่ึงคร้ัง 

และอัตราการกรองของไตก็นอยลง รางกายมีการเผาผลาญลดลง มีการหลุดของแคลเซียมออกจาก

กระดูกทําใหกระดูกบางลงและคอยๆ เกิดกระดูกพรุนขึ้น จากการที่เกิดกระดูกพรุนทําใหหมอน

รองกระดูกคอยๆ ยุบตัวลงมักจะเกิดที่กระดูกคอและชวงอกสวนบน ซึ่งทําใหรางกายเต้ียลงกวาเดิม 

และหลังคอม หญิงที่มีอายุ 55 ป จะเสี่ยงตอกระดูกหักมากกวาชายที่อายุเทากัน 10 เทา กระดูกที่

เสี่ยงตอการหักมากที่สุด คือกระดูกแขน กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง 

 การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของกระดูกในแตละชวงอายุ 

 การเจริญเติบโตจะมีการสะสมเพิ่มปริมาณของมวลกระดูกอยูตลอดเวลาเห็นไดจากที่

เด็กสูงใหญขึ้น ในชวงกอนเขาสูวัยรุนจะมีการเจริญ และสะสมมวลกระดูกมากและเร็วที่สุด 

หลังจากน้ันการสะสมของมวลกระดูกจะเร่ิมชาลง จนเมื่อเขาสูชวงที่เปนผูใหญเต็มที่อายุ 25-30 ป 

การสะสมของมวลกระดูกจะหยุดลง ชวงอายุ 30-35 ป มวลกระดูกจะเพิ่มสูงสุดจนถึงอายุประมาณ    

35-40 ป ระดับมวลกระดูกจะเร่ิมลดลงอยางชาๆ ประมาณรอยละ 0.5-1 ตอปในเพศหญิงและเพศ

ชาย แตในเพศหญิงภาวะหมดประจําเดือนจะเปนตัวเรงทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดูกรอยละ 3-5 

ตอป องคการอนามัยโรค (WHO, 1996) ใหคําจํากัดความของโรคกระดูกพรุนเปนภาวะที่มีความ

หนาแนนของมวลกระดูกมีคาตํ่ากวาความหนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในหญิงวัยเจริญพันธุโดย

มีคาคะแนนมาตรฐานที่ตํ่ากวาหรือเทากับ -2.5 SD สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุนมีหลาย

สาเหตุ ไดแก พันธุกรรม โภชนาการที่ไมถูกตอง ขาดแคลเซียม ขาดวิตามินดี ฮอรโมนอ่ืนๆลดลง 

ขาดการออกกําลังกายที่มีการแบกรับนํ้าหนัก ยาบางชนิด และโรคบางชนิด (พนมกร ดิษฐสุวรรณ , 

2001;วรวุฒิ เจริญศิริ , 2009; อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540;เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) เมื่อเขาสูชวง

อายุ 30 ปขึ้นไปหากไมมีการออกกําลังกาย หรือดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอเน้ือกระดูกจะ         

คอยๆ ลดลงไปพรอมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงในภาวะเสื่อมของอวัยวะอ่ืนๆ ในรางกาย (ธวัช 

ประสาทฤทธา, 2549) 

 2. สรีรวิทยาของกระดูก 

 การพัฒนาการเร่ิมแรกของกระดูก (อภิชัย คงเสรีพงศ, 2542) 

 การพัฒนาการเร่ิมแรกของกระดูกจะมีต้ังแตมีชีวิตอยูในครรภมารดาดวยกันจับตัวกัน

แนนของเน้ือเยื่อ mesenchymal ในแกนของรยางค (limp) (รูปที่ 1a) และในสัปดาหที่ 6 เซลลของ

เน้ือเยื่อเกี่ยวพันจะเร่ิมวางตัวกระดูกออนเพื่อกําหนดรูปรางของกระดูกในอนาคต (รูปที่ 1b) ที่จุด
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ศูนยกลางของมวลกระดูกออนเซลลจะขยายตัว (hypertrophy) และตาย และมีเสนเลือดของเน้ือเยื่อ

เกี่ยวพันงอกเขามา พรอมทั้งจะมีการตกตะกอนของเกลือแคลเซียม ( calcifies) และมีการ

เปลี่ยนแปลงเปนกระดูก (ossifies) ในที่สุด (รูปที่ 1c) กระบวนการน้ีจะกระจายทั่วทั้งกระดูก (รูปที่ 

1d) ดังน้ันในที่สุดจะประกอบดวยกาน (shaft) ของกระดูกที่มีกระดูกออนที่ปลาย (รูปที่ 1e) ซึ่งเปน

ตําแหนงของ secondary ossification centers (รูปที่ 1f) กระดูกออนที่ epiphysis จะยังคงปรากฏ

จนกวากระดูกจะเจริญเติบโตยาวเต็มที่ เซลลแบงตัวของกระดูกออน ( proliferating cartilage cells) 

ที่ดานกานกระดูกยาว (diaphysis) จะกอตัวเปนแถวตอน( column) และเขาสูการเปลี่ยนแปลงเปน

ลําดับในที่สุดจะเปนโปงขยายตัว (ballooning) ที่บริเวณที่มีเสนเลือดเขามาถึง สงผลให epiphysis 

เจริญทีละนอยออกจากจุดศูนยกลางของกานกระดูก การเจริญเติบโตในแนวกวางเกิดจากการ

ตกตะกอนของกระดูกใตเยื่อหุมกระดูกที่ไมใชกระดูกออน (non-cartilaginous sub-periosteal bone) 

และกระดูกทั้งหมดจะถูกปรับแตง (remodeled) อยางคงที่ขณะที่เด็กเจริญเติบโต 

 

  

 
 

รูปท่ี 1 แสดงการพัฒนาการเร่ิมแรกของกระดูก (อภิชัย คงเสรีพงศ, 2542) 

 

 กระดูกแรกสุดที่มีการสรางมักจะถูกเรียกวา “woven bone” เพราะโครงสรางทาง             

จุลกายวิภาคศาสตรจะมีเสนใยเรียงตัวอยางสุม ซึ่งจะตางจากกระดูกที่เจริญเต็มที่แลวที่มีการเรียง

ตัวเปนชั้นอยางสม่ําเสมอกระดูกบางชิ้นมีการเจริญเติบโตในรูปแบบ intramembranous 
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ossification เทาน้ัน ซึ่งเปนการเจริญเติบโตที่ไมมีชวงของกระดูกออน พบไดใน กระดูกไหปลารา 

(clavicle) และกระดูกของกะโหลกศีรษะสวนครอบ (calvarium) 

 เสก อักษรานุเคราะห (2539); นิมิต เตชไกรชนะ (2543) ไดแบงการพัฒนาการของ

กระดูกเปน 4 ประเภท คือ 

 1. การเจริญของกระดูก (growth) 

 การเจริญของกระดูก คือการเพิ่มหรือการขยายขนาดของกระดูกในชวงเด็กหรือวัยรุน 

เปนการเจริญเติบโตตามแนวยาวของกระดูก (longitudinal growth) อันเน่ืองมาจากการเพิ่มของ

เน้ือเยื่อกระดูกออน (proliferation) 

 2. การเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling) 

 การเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูกเปนกระบวนการซึ่งมีการปรับเปลี่ยนรูปราง

ของกระดูกเพื่อตอบสนองตอสรีระ และอิทธิพลจากการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้น กระดูกสามารถที่จะ

กวางออก หรือปรับแนวของมันเองโดยใชกลไกการเคลื่อนยายกระดูกในตําแหนงที่ไมตองการและ

เพิ่มกระดูกในตําแหนงที่ตองการ ยกตัวอยางเชน การกวางออกของกระดูกยาว (long bone) เกิดจาก

การสรางชั้นกระดูกใหม (new layer) ที่ผิวของเยื่อหุมกระดูก (periosteal surface) ในขณะที่มีการ

เคลื่อนยายกระดูกในดานพื้นผิวของเยื่อโพรงกระดูก ปรากฏการณน้ีจะเห็นไดชัดเจนในชวงวัยเด็ก 

และจะคอยหมดความสามารถน้ีไปเมื่ออายุมากขึ้น การที่กระดูกยาวสามารถปรับเปลี่ยนรูปรางไป

ตามแรงกดที่กระทํากับมันได เราเรียกอีกอยางวา “กฎของวูฟ (Wolff’s law)” 

 3. การปรับแตงกระดูก (remodeling) 

 การปรับแตงกระดูกเปนกระบวนการสลายกระดูกเกา และสรางกระดูกใหมซึ่งเกิดขึ้น

ตลอดเวลา และจะเกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปตลอดชีวิต โดยมีการเคลื่อนยายกระดูกเกาที่ตําแหนงใด

ตําแหนงหน่ึง (bone resorption) ออกตามมาดวยการสรางกระดูกทดแทนใหมที่ตําแหนงน้ันๆ 

(bone formation) ความแตกตางจากการเปลี่ยนขนาดและรูปรางของกระดูก (modeling) อยูที่การ

เคลื่อนยายของกระดูก และการแทนที่ของกระดูก ในการปรับแตงกระดูกจะตองเกิดขึ้นที่ตําแหนง

เดียวกันเสมอในระดับที่เล็กมาก (microscopic) และการปรับแตงกระดูก เปนกระบวนการที่เกิดขึ้น

ในทุกๆ กระดูกของรางกายตลอดเวลา แตในระดับที่เล็กมากน้ีทําใหเราแทบไมเห็นการ

เปลี่ยนแปลงใดๆ ทั้งในแงปริมาณ หรือรูปรางกระดูกเลย (ทวี ทรงพัฒนศิลป, 2550) กระบวนการ

ดังกลาวน้ีมีความสัมพันธกับการปรับสมดุลของแคลเซียมในรางกาย (calcium homeostasis) 

กระบวนการน้ีเปนการทํางานของเซลล 2 ชนิด คือ เซลลกระดูก (osteoclast) ซึ่งทําหนาที่ในการ
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ยอยสลายกระดูกเกา และเซลลสรางกระดูก (osteoblast) ซึ่งทําหนาที่ในการสรางกระดูกใหม 

กระบวนการสลายและการสรางกระดูกมักจะเกิดที่บริเวณผิวดานในของกระดูก (endosteum) ทั้งน้ี

กระบวนการสรางและการสลายกระดูกจะทําใหมีการสรางกระดูกใหมทดแทนที่กระดูกเกาใน

อัตรารอยละ 2-10 ตอป ดังน้ันการสรางกระดูกใหมแทนที่กระดูกเกาจนครบทั่วรางกายจึงอาจใช

เวลา 9-11 ป (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

 4. การซอมแซมกระดูก (repair) 

 การซอมแซมกระดูกเปนการซอมแซมเมื่อมีการเสื่อมหรือหักของกระดูก ซึ่งจะ

เกิดขึ้นอยางตอเน่ืองไปตลอดชีวิต  

 โครงสรางและกายวิภาคของกระดูก (ดรุณวรรณ สุขสม, 2552) 

 กระดูกประกอบดวยกระดูกแข็งหรือกระดูก (bone) กระดูกออน (cartilage) ขอตอ 

(joint) และเอ็นยึดขอ (ligament) ซึ่งประกอบเปนโครงรางของรางกาย กลาวคือ กระดูกต้ังแต 2 ชิ้น

ขึ้นไปประกอบกันกลายเปนขอตอ โดยมีเอ็นยึดขอและเยื่อหุมขอยึดเอาไวในการเคลื่อนไหวของ

รางกายน้ัน การเคลื่อนไหวของกระดูกจะทําหนาที่เหมือนคาน (lever) หมุนรอบแกนเมื่อมีแรงมา

กระทํา ขอตอจะทําหนาที่เปนจุดหมุน (fulcrum) และกลามเน้ือจะทําหนาที่เปนแรง (force) เมื่อ

กลามเน้ือที่เกาะขามขอตอน้ันหดตัว จะทําใหรางกายสามารถเคลื่อนไหวสวนตางๆ ได  

 กระดูก คือ สวนที่เปนกระดูกแทมีความแข็งแรง เปนสวนที่ประกอบขึ้นเปนโครงราง

ของกระดูกซึ่งมีรูปรางแตกตางกันออกไป ประกอบดวยกระดูกพรุน (spongy bone) เปนกระดูกที่มี

ลักษณะพรุนคลายฟองนํ้า ประกอบดวยกระดูกแข็งชิ้นเล็กๆ เรียกวา ทราเบคคูเลร (trabeculae) 

เรียงตัวสานกันไปมาเปนรางแห มีชิ่งวางเล็กๆ เปนที่บรรจุไขกระดูก (bone marrow) และกระดูก

ทึบ (compact bone) เปนกระดูกที่มีลักษณะแนนแข็ง สีขาวคลายงาชาง เปนสวนที่เคลือบแข็งอยูที่

ลําตัว (shaft) ของกระดูก 

 กระดูกที่ประกอบเปนระบบโครงรางของรางกายมีทั้งหมด 206 ชิ้น สามารถแบงออก

ไดเปน 2 กลุมตามตําแหนงที่มีอยูดังน้ี (ดรุณวรรณ สุขสม, 2552) 

 1. กระดูกแกนกลาง (axial skeleton) เปนกระดูกที่ประกอบเปนแกนของรางกายอยูที่

บริเวณแกนกลางลําตัว มีจํานวน 80 ชิ้น ไดแก 

  กระดูกของกะโหลกศีรษะ (skull)   22 ชิ้น 

  กระดูกหู (auditory ossicles)   6 ชิ้น 
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  กระดูกคอ (hyoid bone)    1 ชิ้น 

  กระดูกซี่โครง (ribs)    24 ชิ้น 

  กระดูกหนาอก (sternum)    1 ชิ้น 

  กระดูกสันหลัง (vertebrate)   26 ชิ้น 

 2. กระดูกรยางค (appendicular skeleton) เปนกระดูกแข็งที่ประกอบเปนรยางค 

รวมทั้งกระดูกที่ทําหนาที่ยึดกระดูกรยางคไวกับกระดูกแกนกลางของรางกาย มีจํานวน 126 ชิ้น 

ไดแก 

 กระดูกชวงไหล (shoulder girdle)   4 ชิ้น 

 กระดูกแขน (upper extremities)   60 ชิ้น 

  กระดูกสะโพก (hip bone)   2 ชิ้น 

  กระดูกขา (lower extremities)   60 ชิ้น 

 

 เซลลกระดูก (bone cell) (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

 กระดูกประกอบดวยเซลล 5 ชนิด ซึ่งมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงบทบาทตาม

ความตองการของรางกายในขณะที่โครงรางมีการเจริญเติบโต 

 1. เซลลออสทีโอเจนิค (osteogenic cells) เปนเซลลที่มีขนาดเล็ก เปนเซลลรูป

กระสวย (spindle-shaped) สวนมากพบในชั้นที่ลึกที่สุดของเพอริออสเตียม (periosteum) และใน

เอ็นดอสเตียม (endosteum) เซลลเหลาน้ีมีอัตราการแบงตัวแบบไมโทซิสที่สูงและสามารถ

เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลที่สรางกระดูก (bone formation) เรียกวา ออสทีโอบลาสท (osteoblast) 

ขณะที่มีการซอมแซมกระดูก 

 2. เซลลออสทีโอบลาสท (osteoblast cells) ทําหนาที่สังเคราะห และหลั่ง “ground 

substance” ที่ยังไมมีการรวมตัวของแรธาตุเรียกวา ออสทีออยด (osteoid) เมื่อมีการรวมตัวของ

แคลเซียมในไฟบรัสออสทีออยด ทําใหออสทีออยดกลายไปเปนเน้ือกระดูก (bone matrix) ออสที

โอบลาสทมีหนาที่ทําใหเกิดการเคลื่อนที่ของแคลเซียม และฟอสเฟตเขาและออกจากกระดูกอยาง

เปนไปตามลําดับขั้น คือเมื่อมีการสะสมของแคลเซียมในกระดูก (calcification) ก็จะมีการสลาย

แคลเซียมออกจากกระดูก (decalcification) ออสทีโอบลาสทมักจะพบในบริเวณที่มีการ

เจริญเติบโตของกระดูกรวมทั้งบริเวณเพอริออสเตียมดวย 
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 3. เซลลออสทีโอไซต (osteocytes cell) เปนเซลลของกระดูกที่แสดงวากระดูกมีการ

พัฒนาเต็มที่แลว ออสทีโอไซตแตละเซลลที่มีอยูในชองวาง (lacuna) ภายในเน้ือกระดูก (bone 

matrix) และมีไซโตพลาสซึมที่มีรูปรางเหมือนขายาวๆ ยื่นออกมาผานทะลุเน้ือกระดูกเขาไปใน

ชองทางเดินเล็ก (canaliculi) ขายาวๆ ที่ยื่นออกมาทําหนาที่เหมือนกันเปนรอยเชื่อมตอระหวาง

เซลลออสทีโอไซต ซึ่งเซลลออสทีโอไซตเปลี่ยนแปลงมาจากเซลลออสทีโอบลาสทซึ่งจะหลั่ง

เน้ือเยื่อกระดูกออกมาอยูรอบๆ ตัวเอง เซลลออสทีโอบลาสทและเซลลออสทีโอคลาสทมีบทบาท

สําคัญในการควบคุมสมดุลรางกายโดยชวยใหเกิดการหลั่งแคลเซียมจากเน้ือกระดูกเขาสูเลือด ซึ่ง

เปนการควบคุมความเขมขนของแคลเซียมในเลือด ออสทิโอไซตก็มีสวนรักษาเน้ือกระดูกใหคงที่

และอยูในสภาพที่ดีโดยการหลั่งเอนไซม และรักษาความเขมขนของเกลือแรที่บรรจุอยูภายใน 

 4. เซลลออสทีโอคลาสท (osteoclast cell) เปนเซลลขนาดใหญที่มีนิวเคลียสหลายอัน

เคลื่อนที่อยูบนผิวกระดูกมีหนาที่สลาย และดูดซึมเน้ือกระดูกจากบริเวณที่มีการทําลายกระดูก 

เซลลออสทีโอคลาสทพบทั่วไปในบริเวณที่มีการสลายกระดูกขณะที่รางกายมีการเจริญเติบโตอยาง

ปกติ และมีการเจริญมาจากเซลลเม็ดเลือดขาวที่เรียกวา โมโนไซต 

 5. เซลลโบน-ไลนิง (bone-lining cell) เปนเซลลที่พบอยูบนผิวของกระดูกในผูใหญ

เปนสวนใหญ เชื่อกันวาเซลลเหลาน้ีเจริญมาจากเซลลออสทีโอบลาสทมีหนาที่ยับยั้งการทํางานทาง

สรีรวิทยาของเซลลออสทีโอบลาสทและเปนเซลลที่มีรูปรางแบนเกาะอยูบนผิวของกระดูก เซลล

เหลาน้ีมีหนาที่มากมายหลายอยางทําหนาที่เหมือนเปนเซลลออสทีโอเจนิคซึ่งมีการแบงตัวและ

เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลออสทีโอบลาสท บางคร้ังเซลลเหลาน้ีสวนใหญจะทําหนาที่เปน “ion 

barrier” ที่อยูรอบๆ เน้ือเยื่อกระดูก 

 การสราง การสลาย และการปรับแตงกระดูก 

 การสรางกระดูก (bone deposition หรือ bone formation) กระดูกมีการสราง

ตลอดเวลาโดยเซลลสรางกระดูก (osteoclast) เซลลสรางกระดูกพบอยูบนผิวดานนอกของกระดูก 

และในโพรงกระดูก การทํางานของเซลลกระดูกเกิดขึ้นตลอดเวลาในกระดูกที่ยังมีชีวิต (ประมาณ 

4% ของผิวกระดูกในชวงเวลาใดเวลาหน่ึงที่พบในผูใหญ) ดังน้ันการสรางกระดูกใหมจึงเกิดขึ้น

อยางสม่ําเสมอ และการสลายกระดูก (bone resorption) จะเกิดขึ้นตลอดเวลาที่มีเซลลสลายกระดูก

ซึ่งเปนเม็ดเลือดขาวขนาดใหญฟาโกไซต (phagocyte) เปนอนุพันธของโมโนไซต (monocyte) ที่

สรางจากไขกระดูกที่มีลักษณะเปนเซลลที่มีหลายนิวเคลียส และอาจจะมีจํานวนนิวเคลียสไดมาก

ถึง 50 นิวเคลียส เซลลสลายกระดูกมีจํานวนนอยกวา 1% ที่วางตัวอยูบนผิวกระดูกและทําหนาที่ใน
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การสลายกระดูก นอกจากน้ียังพบวามีพาราไทรอยดฮอรโมนที่ควบคุมความสามารถในการสลาย

กระดูกของเซลลสลายกระดูก (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 

 การสลายกระดูกเกิดขึ้นอยางทันทีทันใดในบริเวณที่อยูใกลเคียงกับเซลลสลายกระดูก

กลไกในการสลายกระดูกมีดังตอไปน้ีเร่ิมตนจากเซลลสลายกระดูกสงวิลไลยื่นไปยังบริเวณผิว

กระดูก จากน้ันวิลไลจะหลั่งสาร 2 ชนิด คือเอนไซมยอยโปรตีน (proteolytic enzymes) ซึ่งหลั่ง

ออกมาจากไลโซโซมของเซลลสลายกระดูกและหลั่งกรดจํานวนมาก ไดแก กรดซิตริกและกรด

แล็กติกซึ่งหลั่งออกมาจากไมโตคอนเดรีย และ “secretory vesicles” เอนไซมจะยอยสลายออรกา

นิก เมทริกซของกระดูก และกรดจะทําใหเกิดการละลายเกลือในกระดูก เซลลสลายกระดูกจะดูด

ซึมกระดูกชิ้นเล็กๆ และผลึกกระดูกโดยกระบวนการฟาโกไซโทซิส (phagocytosis) และหายไป

หมดในที่สุด รวมทั้งหลั่งเขาสูกระแสเลือด (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 

การทํางานของเซลลกระดูกทั้งหลายจะทําใหเกิดการสราง และการทําลายกระดูกบน

ผิวกระดูกซึ่งเปนสวนหน่ึงในการเจริญเติบโตและพัฒนาของกระดูกเปนปรากฏการณที่ถือวาเปน

กุญแจสําคัญในการอธิบายกลไกการควบคุม “มวลกระดูก” (bone mass) และความบกพรองใน

หนาที่ทางสรีรวิทยา (pathophysiology) ของการเกิด ภาวะกระดูกพรุน กลไกในการหมุนเวียน

กระดูกและการเกิดกระดูกใหมเพื่อทดแทนกระดูกเกา เรียกวงจรน้ีวา “วงจรการปรับแตงกระดูก” 

(bone remodeling cycle) แบงออกเปน 4 ระยะ ไดแก (เสก อักษรานุเคราะห , 2539; ทวี        

ทรงพัฒนศิลป, 2550) 

1.ระยะพักหรือระยะเร่ิมตน (resting stage/activation phase) ระยะน้ีเซลลที่เรียงตัวอยู

บนผิวกระดูกจะถูกกระตุนใหเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงดวยแรงกล ฮอรโมน หรืออ่ืนๆ  

2.ระยะทําลายกระดูก (resorption stage) ระยะน้ีเซลลสลายกระดูก (osteoclast) จะเขา

มาสลายกระดูกทําใหเกิดเปนหลุมบนผิวกระดูก 

3.ระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม (reversal stage) ระยะน้ีเซลลที่มีลักษณะคลายมา

โครฟาจ (macrophage) จะเขามาในหลุมกระดูก และสรางเสนซีเมนต (cement line) เพื่อจํากัดการ

ทําลายกระดูก และเปนตัวเชื่อมกระดูกเกากับกระดูกใหม   

 4.ระยะสรางกระดูก (formation stage) ระยะน้ีเซลลสรางกระดูก (osteoblast) จะเขา

มาและสรางเน้ือกระดูก (matrix) เติมลงในหลุมจนเต็ม ตอมาจะมีการตกตะกอนเกลือแคลเซียม

เพื่อใหเกิดเปนกระดูกที่สมบูรณ   
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ระยะที่ใชต้ังแต 1-4 เปนเวลาที่ใชในการปรับแตงกระดูกอยางสมบูรณเรียกวา 

“ระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก” (remodeling period) ซึ่งแบงออกไดเปนระยะเวลาในการสลาย

กระดูก (resorption period / erosion period) และ ระยะในการสรางกระดูก (formation period) ใน

กระดูกเน้ือแนน (cortical bone) ระยะเวลาในการสลายจะกินเวลาประมาณ 30 วันซึ่งในชวงเวลาน้ี 

อุโมงคขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 150 ไมโครเมตร หรือเรียกวา “ cutting cone” จะถูกขุด

โดยออสทีโอคลาสท ( osteoclast) หลังจากน้ันจะมีระยะเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม ( reversal 

stage) ซึ่งกินเวลาสั้น ๆ แค 5 วัน ระยะเวลาในกากรสรางกระดูก ก็เร่ิมตนขึ้นและจะกินเวลาทั้งสิ้น 

90 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกสําหรับกระดูกเน้ือแนนจะใชเวลาประมาณ 100 

วัน สําหรับกระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) จะใชเวลานานกวาโดย ระยะเวลาในการสลายจะกิน

เวลาประมาณ 45 วัน มีระยะเวลาเปลี่ยนกลับเปนตรงกันขาม ( reversal stage) ประมาณ 7 วัน และ

ระยะเวลาในการสรางกระดูกจะกินเวลา 145 วัน รวมแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูกใน

กระดูกเน้ือพรุนจะใชเวลาทั้งสิ้น 200 วัน โดยทั่วไปแลวระยะเวลาในการปรับแตงกระดูก หรืออาจ

เรียกวา “life span” ของหนวยการปรับแตงกระดูก ( bone remodeling unit) จะอยูที่ประมาณ 3-9 

เดือนโดยเฉลี่ยแลวเราแทบจะผลัดเปลี่ยนกระดูกใหมทั้งหมดใน10 ป 

 ในวัยผูใหญกระบวนการปรับแตงกระดูกจะเกิดขึ้นตลอดเวลา โดยปริมาณของ

กระดูกที่สรางขึ้นใหมจะใกลเคียงกับกระดูกที่ถูกทําลาย ดังน้ัน ปริมาณรวมของกระดูกทั้งหมดจะ

คงที่เสมอ เรียกวา “กลไกคูควบ” (coupling mechanism) ซึ่งกลไกลน้ีมีความสําคัญอยางมาก ทั้งน้ี

เน่ืองจากถากลไกน้ีถูกรบกวนจะทําใหเกิดภาวะผิดปกติขึ้นไดเชน ภาวะกระดูกบาง ( osteopenia) 

และภาวะกระดูกหนา (osteosclerosis) (สนธยา สีละมาด และดุจเดือน สีละมาด, 2551) 
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รูปท่ี 2 การสราง และการสลายของกระดูก (โรงพยาบาลเวชธานี, 2553) 

 ความสมดุลระหวางอัตราการสรางและการสลายของกระดูกโดยปกติจะมีคาเทากัน 

ยกเวนกระดูกที่อยูในสภาวะที่กําลังเจริญเติบโต ดังน้ันมวลรวมของกระดูกมีคาคงที่การสลาย

กระดูกยังคงเกิดอยูเพียงเล็กนอยแตเกิดในบริเวณที่กระดูกมีความหนาแนน และทันทีที่มวลเซลล

ของเซลลสลายกระดูกเร่ิมพัฒนาจะทําใหเกิดโพรงในกระดูกที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางต้ังแต 0.2-

1 มิลลิเมตร และมีความยาวหลายมิลลิเมตรในเวลาน้ีเซลลสลายกระดูกจะหายไป และจะมีเซลล

สรางกระดูกเกิดอยางตอเน่ืองเปนเวลาหลายเดือน กระดูกใหมที่เกิดขึ้นจะวางตัวเปนวงเรียงถัดกัน

เปนชั้นๆ ที่ดานในของโพรงกระดูกจนกวาโพรงกระดูกจะถูกเติมจนเต็ม การสรางกระดูกใหมจะ

หยุดเมื่อเขาใกลเสนเลือดที่ไปเลี้ยงกระดูกบริเวณน้ัน ชองทางที่เสนเลือดว่ิงผานไปในกระดูก

เรียกวา “Haversian canal” ซึ่งเปนสวนที่เหลือของโพรงกระดูกด้ังเดิม การสรางกระดูกดังกลาว

เรียกวา ออสตีออน (osteon) การสรางและการสลายกระดูกตลอดเวลามีความสําคัญทางสรีรวิทยา

หลายๆ อยางประการแรกกระดูกปรับเปลี่ยนความแข็งแรงตามความรุนแรงของแรงที่กระทําตอ

กระดูก ดังน้ันความหนาของกระดูกจะเปลี่ยนแปลงไปตามนํ้าหนักที่กระทําตอกระดูก ประการที่

สอง รูปรางของกระดูกสามารถจัดเรียงตัวใหมเพื่อพยุงแรงที่กระทําตอกระดูกโดยปรับการสราง

และการสลายกระดูกไปตามรูปแบบของแรงที่กระทําตอกระดูก ประการที่สาม กระดูกที่เกาแลวมี

ความเปราะและออนแอจึงตองการออรกานิกเมทริกซใหม ขณะที่ออรกานิก เมทริกซเกาเสื่อมสลาย

ไป ในกรณีน้ีความแข็งแรงและเหนียวของกระดูกยังถูกรักษาใหอยูในสภาพเดิม อัตราการสราง
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และการสลายกระดูกในเด็กเกิดอยางรวดเร็ว และยังพบวากระดูกเด็กมีความแข็งแรงมากกวา

กระดูกของผูสูงอายุที่มีอัตราการสรางและการสลายเกิดอยางชาๆ (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 

 ในขณะที่กระบวนการปรับแตงกระดูก (bone remodeling) เปนกระบวนการที่

สลับซับซอนและถูกควบคุมดวยฮอรโมนตางๆ ในรางกาย ไดแก ฮอรโมนเพศ (sex hormone) 

พาราไทรอยดฮอรโมน (parathyroid hormone) แคลซิโทนิน (calcitonin) และโกรธหฮอรโมน 

(growth hormone) เปนตน นอกจากน้ียังถูกควบคุมโดยปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่ (local 

growth factors) และไซโตไคน (cytokines) หลายชนิดโดยเชื่อวาฮอรโมนตางๆ จะเปนตัวกระตุน

เซลลกระดูกใหสรางปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่หรือไซโตไคน เพื่อกระตุนหรือยับยั้งการสราง

หรือการสลายเน้ือกระดูกอีกตอหน่ึง สําหรับในสตรีวัยหมดประจําเดือนฮอรโมนที่สําคัญคือ 

ฮอรโมนเอสโทรเจน (estrogen hormone) เน่ืองจากพบวาในวัยน้ีจะมีการสูญเสียแคลเซียมจาก

กระดูกไปอยางรวดเร็วและมีการสลายมวลกระดูกจากการขาดฮอรโมนเอสโทรเจน สําหรับสตรีที่

ไดรับฮอรโมนเอสโทรเจนทดแทนในวัยหมดประจําเดือนพบวาสามารถปองกันการสูญเสียเน้ือ

กระดูกไดโดยที่ฮอรโมน  เอสโทรเจนไปกระตุนตอมไทรอยดใหสรางแคลซิโทนิน (calcitonin)  

ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ยับยั้งการสลายกระดูก  อยางไรก็ตามกลไกในการปองกันการสูญเสียเน้ือกระดูก

ดังกลาวยังไมเปนที่ทราบอยางกระจางแจง แตเชื่อวาเปนกระบวนการที่กระตุนผานเซลลกระดูกให

สรางหรือยับยั้งโดยเฉพาะปจจัยการเจริญเติบโตเฉพาะที่หรือไซโตไคนซึ่งไปยับยั้งการรวมตัวของ

เซลลตัวนํา (precursor) ไปเปนออสทีโอคลาสทรวมทั้งยับยั้งการสลายกระดูกของออสทีโอคลาสท

อีกดวย (เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 

 หนาที่หลักของการปรับแตงกระดูกที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 2 ประการ ดังน้ี (ทวี 

ทรงพัฒนศิลป, 2550) 

 1. เพื่อใหมีการคงสภาพของกลไกการสะสมของกระดูก (mechanical property) โดย

การแทนที่กระดูกเกาดวยการสรางกระดูกใหมที่มีความแข็งแรง (mechanical strength) ดีกวา 

 2. เพื่อควบคุมความสมดุลของแรธาตุตางๆ (mineral homeostasis) ในรางกาย กระดูก

ถือไดวาเปนแหลงสะสมธาตุแคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสใหญที่สุดของรางกาย การนําแรธาตุเหลาน้ี

มาใชและการเก็บแรธาตุกลับไปเมื่อเกินความตองการ ตองอาศัยกลไกของการปรับแตงกระดูกจะ

เห็นวาในขณะที่อัตราการหมุนเวียนของกระดูก (bone turnover rate) ในกระดูกเน้ือแนน (cortical 

bone) มีเพียง 2-3% ตอป ซึ่งมีความเหมาะสมพอเพียงในการรักษากลไกความแข็งแรงของกระดูก 

(maintain mechanical strength) แตอัตราการหมุนเวียนกระดูกในกระดูกเน้ือพรุน (cancellous 
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bone) มีมากกวา ซึ่งสนับสนุนความคิดที่วา กระดูกเน้ือพรุนทําหนาที่ในแงของการรักษาภาวะ

สมดุลของแรธาตุในรางกายมากกวาที่จะทําหนาที่ในแงของความแข็งแรง 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการสรางกระดูกและกระบวนการสลายกระดูกของ

มนุษย คือ ระดับแคลเซียมในเลือดซึ่งถูกควบคุมโดยฮอรโมนท่ีสําคัญ ดังน้ี 

1. พาราไทรอยดฮอรโมน ( parathyroid hormone) เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดลดลง 

ตอมพาราไทรอยดจะหลั่งพาราไทรอยดฮอรโมนมากขึ้นซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอไตทําใหไตดูด

ซึมแคลเซียมกลับสูรางกายมากขึ้นและกระตุนใหไตสรางแคลซิไทรออล ( calcitriol) หรือวิตามินดี 

3 เพื่อชวยในการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็ก นอกจากน้ีพาราไทรอยดฮอรโมนจะกระตุนใหเพิ่ม

ปริมาณและสมรรถภาพการทํางานของออสตีโอคลาสท จึงมีการสลายกระดูกมากขึ้นระดับ

แคลเซียมในเลือดก็จะเพิ่มขึ้น (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

2. แคลซิโทนิน (calcitonin) เมื่อระดับแคลเซียมในเลือดเพิ่มขึ้นตอมไทรอยดจะหลั่ง

ฮอรโมนแคลซิโทนินซึ่งจะออกฤทธิ์โดยตรงตอออสทีโอคลาสท ทําใหกระบวนการสลายกระดูก

ลดลงและออกฤทธิ์ตอไตใหลดการดูดซึมแคลเซียมกลับเขาสูรางกาย นอกจากน้ียังมีผลตอลําไส

เล็กใหลดการหลั่งกรดไฮโดรคลอลิกทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสเล็กลดลง (วิเชียร เลาห

เจริญสมบัติ, 2538; วิวัฒน วจนะวิศิษฐ, 2538) 

 3. แคลซิไทรออล (calcitriol) หรือวิตามินดี 3 เปนฮอรโมนที่ชวยการดูดซึมแคลเซียม

ในลําไสเล็กโดยรางกายไดรับวิตามินดีจากสารอาหาร เชน ไขแดง นมและตับ เปนตน ซึ่งอยูในรูป

เออรโกแคลซิเฟอรอล ( ergocalciferolหรือ vitamin D2) และจากผิวหนังเมื่อผิวหนังไดรับแสงแดด

ออนๆ นาน 15-20 นาที โดยไมตองทาครีมกันแดดซึ่งรังสีอัลตราไวโอเลตจะเปลี่ยนวิตามินดีเฉื่อย

(inert form) หรือ 7-ดีไฮโดรคอเลสเตอรอล ( 7-dehydrocholesterol) ที่ผิวหนังเปนวิตามินดีที่ 

สามารถนําไปใชงานได ( active form) หรือคอลีแคลซิเฟอรอล ( cholecalciferol) (Dowd and 

Calvalieri,1999; Erickson and Jones,1992) ซึ่งวิตามินดีจากทั้งสองแหลงจะตองไดรับการไฮดรอก

ซิเลชั่น ( hydroxylation) ที่ตับและไตกอนจึงจะไดวิตามินที่มีคุณภาพและพรอมทํางาน ( 1,25 

dihydroxy vitamin D3หรือ calcitriol) ซึ่งวิตามินดีน้ีจะกระตุนลําไสเล็กสรางโปรตีนที่จะจับ

แคลเซียมกลายเปนชีวแคลเซียมซึ่งสามารถซึมผานเขาสูผนังลําไสเล็กไดดี (วิเชียร เลาหเจริญ

สมบัติ,2538; เสก อักษรานุเคราะห, 2539) 
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 4. เอสโทรเจน ( estrogen) เปนฮอรโมนเพศที่สังเคราะหจากรังไขของเพศหญิงที่มี

อิทธิพลตอกระบวนการสรางกระดูกของรางกาย ทําใหมีกระบวนการสรางกระดูกเพิ่มขึ้นและลด

กระบวนการสลายกระดูกรวมทั้งสงเสริมการสังเคราะหฮอรโมนแคลซิโทนินของตอมไทรอยด 

นอกจากน้ีพบวาเอสโทรเจนทําใหความไวของออสทีโอบลาสทตอพาราไทรอยดฮอรโมนลดลง 

(วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538; Ybarra, Ade and Romeo, 1996) 

 5. ไทรอยดฮอรโมน (thyroid hormone) เปนฮอรโมนที่สรางจากตอมไทรอยดมีผลตอ

กระบวนการสรางและการสลายกระดูกโดยเพิ่มอัตราการสังเคราะหเน้ือสารโปรตีนและเพิ่มระดับ

แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด แตในกรณีที่มีฮอรโมนชนิดน้ีมากกวาปกติจะทําใหภาพรวมของ

การกระตุนเปนการทําลายทําใหมวลกระดูกลดนอยลง เน่ืองจากการสลายกระดูกตอหนวยเร็วกวา

การสรางกระดูก (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

 6.คอรติโคสเตอรอยด ( corticosteroid hormone) เปนฮอรโมนที่สังเคราะหจากตอม

หมวกไตสวนนอกมีผลตอออสตีโอบลาสทและเซลลของลําไสเล็กโดยพบวาคอรติโคสเตอรอยด

ฮอรโมนจะยับยั้งการสรางคอลลาเจนและทําใหปฏิกิริยาของวิตามินดี 3 ในลําไสเล็กที่จะชวยการ

ดูดซึมแคลเซียมลดลงทําใหแคลเซียมในเลือดลดลงซึ่งเปนการกระตุนใหพาราไทรอยดฮอรโมน

หลั่งเพิ่มขึ้นจึงมีการสลายกระดูกเพิ่มขึ้น (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ, 2538) 

 เน่ืองจากฮอรโมนดังกลาวขางตนและระดับแคลเซียมในกระแสเลือดเปนปจจัยสําคัญ

ตอกระบวนการสรางกระดูกและกระบวนการสลายกระดูก ดังน้ันการเปลี่ยนระดับฮอรโมนและ

แคลเซียมในกระแสเลือดจึงเปนกลไกสําคัญที่ทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน (วิเชียร เลาหเจริญสมบัติ , 

2538; เสก อักษรานุเคราะห, 2539; Erickson and Jones, 1992) 

3. โรคกระดูกพรุน  

จากการศึกษาคนควาพบวาไดมีผูที่ใหคํานิยามของคําวาโรคกระดูกพรุน 

(osteoporosis) ไวดังน้ี 

โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่ความหนาแนนของมวลกระดูกมีคาตํ่ากวาความ

หนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ โดยมีคาคะแนนมาตรฐานที่ตํ่ากวาหรือ

เทากับ -2.5 (WHO, 1996) 
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โรคกระดูกพรุน คือภาวะที่มีความแข็งแกรงทนทานลดลง อันเน่ืองมาจากเน้ือกระดูก

บางลงจนเปนเหตุใหเกิดการแตก หัก ยุบตัวลงไดงาย (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2543) 

 โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่เน้ือกระดูกนอยลงจนทําใหกระดูกเปราะ และหักงายแม

ไดรับการกระทบกระแทกเพียงเล็กนอย (บุญสง องคพิพัฒนกุล, 2543) 

 กระดูกพรุน คือโรคที่มีเน้ือกระดูกนอยกวาปกติ และมีการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสรางของกระดูก เปนผลใหกระดูกโปรงบางและมีโอกาสกระดูกหักไดงาย โดยเฉพาะกระดูก

สันหลัง กระดูกขอสะโพก และกระดูกบริเวณขอมือ (สุขจันทร พงษประไพ, 2543) 

 โรคกระดูกพรุนเปนโรคทางกระดูกที่มีการลดลงของมวลกระดูกและมีการ

เปลี่ยนแปลงดานโครงสรางทางจุลภาค (microarchitecture) ในทางเสื่อมลง เปนผลทําใหกระดูก

เปราะมากขึ้น และเสี่ยงตอกระดูกหัก ลักษณะที่ตางจาก ออสทีโอมาลาเซีย (osteomalacia) คือ โรค

กระดูกพรุนจะมีสัดสวนของเกลือแร  (mineral) และคอลลาเจน (collagen) ปกติ ในขณะที่ ออสที

โอมาลาเซีย มีการลดลงของสวนน้ี (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544) 

 นิยามของโรคกระดูกพรุนสามรถจําแนกออกไดดังน้ี (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

 ในป พ.ศ. 2534 ขอสรุปจากการประชุม consensus development conference ไดให

นิยามของกระดูกพรุนไววา เปนโรคของกระดูกที่มีมวลกระดูกตํ่า (low bone mass) และมีการเสื่อม

ของโครงสรางทางจุลภาค (microarchitectural deterioration) ทําใหกระดูกเปราะบาง และเพิ่มความ

เสี่ยงตอกระดูกหัก  

ในป 2543 Nation Institute of Health (NIH) แหงสหรัฐอเมริกาไดปรับเปลี่ยนนิยาม

ของโรคกระดูกพรุนดังน้ีคือ เปนโรคของกระดูกที่มีความแข็งแกรงของกระดูก (bone strength) 

ลดลง สงผลใหเพิ่มความเสี่ยงตอกระดูกหัก ความแข็งแกรงของกระดูก ประกอบดวย 2 สวนหลัก 

คือ ความหนาแนนของกระดูก (bone density) และคุณภาพของกระดูก (bone quality)  

โรคกระดูกพรุน หมายถึงโรคที่เน้ือเยื่อกระดูกมีการตกผลึกของแรธาตุตางๆ ที่

เกี่ยวกับการสรางกระดูกเปนปกติ แตมวลกระดูกลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายใน

กระดูกเน้ือพรุน (trabecular bone) กระดูกสวนนอกมีความบางมาก และเปนรูพรุนจึงทําใหกระดูก

ไมแข็งแรง เสี่ยงตอการเกิดกระดูกหัก (ภนารี บุษราคัมตระกูล, 2553) 
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ดังน้ัน โรคกระดูกพรุน หมายถึงภาวะที่ความหนาแนนของมวลกระดูกมีคาตํ่ากวา

ความหนาแนนสูงสุดของมวลกระดูกในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ โดยมีคาคะแนนมาตรฐานที่ตํ่ากวา

หรือเทากับ -2.5 SD และมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของกระดูกเปนผลทําใหกระดูกโปรง

บาง รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอกระดูกหัก 

 การเปลี่ยนแปลงของกระดูก 

 กระดูกเปนอวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยปกติเน้ือเยื่อกระดูกจะมีอายุขัย

มีการเสื่อมสภาพที่หมดไป เซลลกระดูกที่ทําหนาที่ยอยสลายจะทํางานยอยสลายกระดูกทีละนอยๆ 

ขณะเดียวกันเซลลสรางกระดูกจะทําหนาที่สรางเน้ือเยื่อกระดูกขึ้นใหมทดแทนอยูตลอดเวลา ใน  

วัยเด็กขบวนการสรางจะมีมากกวาขบวนการสลายทําใหกระดูกมีการเติบโตมากขึ้นจนกระทั่งอายุ

ราว 20-25 ป ขบวนการทั้งสองจะมีความสมดุลยกัน เมื่อเขาสูชวงที่เปนผูใหญเต็มที่อายุ 25-30 ป 

การสะสมของมวลกระดูกจะหยุดลง ชวงอายุ 30-35 ป มวลกระดูกจะเพิ่มสูงสุด จนถึงอายุประมาณ 

35-40 ป ระดับมวลกระดูกจะเร่ิมลดลงอยางชาๆ ประมาณรอยละ 0.5-1 ตอปในเพศหญิงและเพศ

ชาย แตในเพศหญิงภาวะหมดประจําเดือนจะเปนตัวเรงทําใหเกิดการสูญเสียมวลกระดูกรอยละ 3-5      

ตอป (พนมกร ดิษฐสุวรรณ [online], 2001;วรวุฒิ เจริญศิริ  [online], 2009; สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 

2543) 

 ชนิดของโรคกระดูกพรุน 

 การจําแนกชนิดของโรคกระดูกพรุนแบงไดเปน 3 วิธี 

 1. จําแนกตามอัตราการยอยสลายกระดูกเกาและการสรางกระดูกใหม โดยแบงเปน  

(นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

  1.1 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงเร็ว (high bone turnover) 

  1.2 กลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงชา (low bone turnover) 

2. จําแนกตามวิธีของริกสและเมลโตน (Riggs and Melton) โดยแบงแยกโรคกระดูก

พรุนออกเปน 

  2.1 ประเภทที่ 1 โรคกระดูกพรุนที่พบในสตรีวัยหมดประจําเดือ (postmenopausal 

osteoporosis, type I) อายุ 51-65 ป เปนผลเน่ืองจากขาดฮอรโมนเอสโตรเจนทําใหมีการสูญเสียเน้ือ

กระดูกโดยเฉพาะกระดูกเน้ือพรุน (trabecular) ซึ่งสัมพันธกับการหักของกระดูกสันหลัง (vertebra) 

และปลายแขน (Colles’ facture) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) อัตราการสลายมวลกระดูกมีมากกวา
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อัตราการสรางกระดูกทําใหมีการสูญเสียเน้ือกระดูกวันละประมาณ 50 มิลลิกรัม (เสก อักษรานุ

เคราะห, 2539) 

  2.2 ประเภทที่ 2 โรคกระดูกพรุนที่พบในผูสูงอายุ (age-related หรือ senile 

osteoporosis, type II) อายุมากกวา 75 ป ซึ่งเกิดขึ้นในผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงเน่ืองจากการ

ดูดซึมของแคลเซียมในลําไสลดลง ทําใหระดับแคลเซียมในเลือดลดลงและเกิดภาวะฮอรโมนพารา

ไทรอยดสูงชนิดทุติยภูมิ (secondary hyperparathyroidism) จึงมีผลในการดึงแคลเซียมออกมาจาก

กระดูกเพื่อใหระดับแคลเซียมคงที่ จึงมีการสูญเสียทั้งกระดูกเน้ือแนน (cortical) และกระดูกเน้ือ

พรุน (trabecular) สัมพันธกับการหักของกระดูกสะโพก (hip fracture) กระดูกเชิงกราน (pelvic 

fracture) และกระดูกยาวในสวนตางๆ ของรางกาย (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543)  

3. จําแนกออกเปนโรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ (primary หรือ indiopathic 

osteoporosis) และทุติยภูมิ (secondary osteoporosis) (นิมิต เตชไกรชนะ, 2543) 

  3.1 โรคกระดูกพรุนชนิดปฐมภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายตามธรรมชาติ เชน หมดประจําเดือนตามธรรมชาติในอายุที่ควรจะเปน 

หรือโรคกระดูกพรุนจากการสูญเสียกระดูกในผูสูงอายุ (senile osteoporosis) 

  3.2 โรคกระดูกพรุนชนิดทุติยภูมิ หมายถึง โรคกระดูกพรุนที่ปารกฏจากสาเหตุ

ตางๆ ชัดเจนนอกเหนือจากที่กลาวมาขางตน เชน จากโรคทางอายุรกรรม โรคของระบบตอมไรทอ 

จากการใชยาบางชนิด เปนตน 

 ลักษณะอาการของโรคกระดูกพรุน 

 โรคกระดูกพรุนเปนโรคที่ไมเกิดขึ้นทันทีทันใดแตจะคอยเปนคอยไป เราจึงควรมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคน้ี โดยแบงออกเปน 2 ระยะ (อารีรัตน 

สังวรวงษพนา, 2540) 

 1. อาการแสดงในระยะแรก จะไมปรากฏอาการใดๆ วาเปนโรคกระดูกพรุนแตจะมี

ภาวการณขาดหรือการลดลงของฮอรโมนเอสโทรเจนอยางมาก และเมื่อขาดมากขึ้นทําใหปรากฏ

อาการรวมถึงมีอาการแสดงของภาวการณขาดฮอรโมนเอสโทรเจน 

 2. อาการแสดงในระยะยาว แบงเปนความรุนแรงได 3 ระดับ ดังน้ี 

2.1 ระดับเล็กนอย (mild) ผูปวยไมมีอาการ และอาการแสดง แตเมื่อตรวจความ

หนาแนนของกระดูกจะมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกไมตํ่ากวา 80% หรือประมาณ -1.5 SD 



27 
 

2.2 ระดับปานกลาง (moderate) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกเล็กนอย ตรวจความ

หนาแนนของกระดูกจะมีคาประมาณ 60-80% หรือ -2.5 SD และไมปรากฏกระดูกสวนใดหักหรือ

ทรุด 

2.3 ระดับรุนแรง (severe) ผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกมาก ตรวจหาความ

หนาแนนของกระดูกจะมีคาตํ่ากวา 60% หรือ -3.5 SD บางรายอาจพบวามีกระดูกหักหรือกระดูก

ทรุดเกิดขึ้น เชน กระดูกสันหลังทรุดตัวลง 

ผลกระทบของการเกิดโรคกระดูกพรุน 

โรคกระดูกพรุนและการเกิดกระดูกหักกอใหเกิดผลกระทบในหลายๆ ดานคือ 

(สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544) 

1. คาใชจายในการดูดแลสุขภาพเปนจํานวนมหาศาล แลยากแกการประเมิน เน่ืองจาก

เปนคายา คาผาตัด คาใชจายในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การขาดงาน 

2. ตัวผูปวยเองพบมีการตายเพิ่มขึ้น เมื่อศึกษาสาเหตุการณตายพบวากระดูกหักที่

สะโพกจากโรคกระดูกพรุน รอยละ 14 จากภาวะกระดูกหัก 

3. เปนภาระของทางหนวยงานราชการหรือหนวยงานเอกชนที่ตองจัดเตรียมคาใชจาย

ใหสําหรับผูปวยไวพักฟน เน่ืองจากไมสามารถทํางานไดปกติ 

4. ตัวผูปวยเองมีปญหาในการดูแลตนเอง มีปญหาการเจ็บปวด คุณภาพชีวิตลดลง 

และมีปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น 

ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน 

ปจัยเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนแยกได 2 ปจจัยหลัก คือ 

1. ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไมได ไดแก กรรมพันธุ ฮอรโมน เพศ เชื้อชาติ และอายุ 

  1.1 กรรมพันธุ ผูที่มีโครงรางใหญแข็งแรง จากการถายทอดลักษณะทาง

พันธุกรรม หรือมีประวัติบุคลในครอบครัวญาติใกลชิดเปนโรคกระดูกพรุน หรือกระดูกหักงายจาก

การบาดเจ็บที่ไมรุนแรง การถายทอดพันธุกรรมของพอแมไดเปรียบกวาคนที่รูปรางเล็ก คือจะมี

ความสูงไมไดมาตรฐาน รวมทั้งขนาดหรือความหนาของรูปราง (เอ้ือมพร สกุลแกว , 2549; Finn, 

1997) 

  1.2 ปจจัยดานฮอรโมน ไดแก ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน และภาวะไทรอยด

ฮอรโมน มากกวาปกติ 
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   1.2.1 ภาวะพรองฮอรโมนเอสโตรเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีที่มีการ

หมดประจําเดือนเร็วกอนอายุ 45 ป และสตรีที่ไดรับการผาตัดรังไข 2 ขางจะทําใหความหนาแนน

ของกระดูกมีการสูญเสียอยางรวดเร็วมากกวาเพศชายในวัยเดียวกัน ( Christiansen, 1991; Rose and 

Rose, 1994) 

   1.2.2 ภาวะไทรอยดฮอรโมนมากกวาปกติ โรคตอมพาราไทรอยดทํางาน

มากกวาปกติทําใหการดูดซึมแคลเซียมในลําไสลดลงผิดปกติ สงผลกระทบตอการสลายของเน้ือ

กระดูกเพิ่มขึ้น (Holmes, 1998) 

  1.3 เพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวาเพศชายถึง 4 เทา เน่ืองจาก

การลอลงของฮอรโมนเอสโตรเจนมีสวนเกี่ยวของกับการลดลงของเน้ือกระดูกโดยตรง 

(Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994) 

  1.4 เชื้อชาติ ประชากรในประเทศแถบทวีปเอเชีย (ผิวเหลือง) มีความแข็งแรงของ

กระดูกนอยกวาชาวตะวันตก (ผิวขาว) ซึ่งชนชาติที่มีกระดูกแข็งแรงมากมากที่สุดไดแกชนชาติ 

แอฟริกัน (ผิวดํา) (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) 

  1.5 อายุ ในชวงวัยเด็กกระดูกของคนเราจะมีความหนาแนนของเน้ือกระดูกนอย

แลวคอยๆ เพิ่มสูงขึ้นจนถึงสูงสุดในวัยประมาณ 30 ป หลังจากน้ันกระดูกจะคอยๆ บางลง จนบาง

มากในวัยสูงอายุ (พงศักด์ิ ยุกตะนันทน, 2550)  

2. ปจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได ไดแก 

2.1 ดานโภชนาการ ไดแก การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอการไดรับ 

วิตามินดีไมเพียงพอและการรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมาก 

2.1.1 การไดรับสารอาหารที่มีแคลเซียมไมเพียงพอหรือการขาด

สารอาหารที่มีแคลเซียมเร้ือรังเน่ืองจากแคลเซียมเปนสวนประกอบที่สําคัญของเน้ือกระดูก        

รอยละ  98 แคลเซียมเปนสวนสําคัญในการสรางเน้ือกระดูกใหมและชวยทําใหกระดูกแข็งแรง  

(Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994) 

2.1.2 การไดรับวิตามินดีไมเพียงพอวิตามินดีเปนสารอาหารที่มี

ความสําคัญตอกระดูกชวยสรางโปรตีนในการดูดซึมของแคลเซียมทําใหแคลเซียมมีการดูดซึมไดดี

และชวยในการสรางของเน้ือกระดูกโดยปกติรางกายสามารถไดรับวิตามินดีจากการบริโภค เชน 

นํ้ามันตับปลา เมล็ดธัญญาพืชทั้งเปลือก ขนมปงมาการีน และจากแสงแดด เปนตน การขาดวิตามิน

ดีทําใหลําไสดูดซึมแคลเซียมไดลดลงทําใหแคลเซียมในกระแสเลือดลดตํ่าลงซึ่งจะสงผลกระตุน

ใหมีการหลั่งฮอรโมนพาราไทรอยดออกมาสลายเน้ือกระดูกเพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดให
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กลับสูปกติทําใหกระบวนการสลายเน้ือกระดูกเพิ่มมากขึ้น  (Christiansen, 1991; Finn, 1997; Rose 

and Rose, 1994) 

2.1.3 การรับประทานอาหารโปรตีนจากเน้ือสัตวจํานวนมากกวาการ

ไดรับฟอสฟอรัสจากเน้ือสัตวมากเกินไปเปนประจําทําใหแคลเซียมถูกขับออกจากรางกาย

กอใหเกิดการขาดแคลเซียมตามมา (สุคนธ ไขแกว, 2540) 

2.1.4 การรับประทานอาหารรสเค็มจัด หากรางกายไดรับโซเดียมมากอาจ

สงผลใหรางกายขับแคลเซียมทางปสสาวะมากกวาปกติซึ่งโซเดียมพบไดในเคร่ืองปรุงรสจําพวก

เกลือแกงและผงชูรสดังน้ันการบริโภคผงชูรสปริมาณมากเสี่ยงตอการเกิดภาวะกระดูกพรุน             

(เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) 

2.2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ีการเสพสิ่งเสพติดการด่ืมสุรา

หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลการเสพเฮโรอีนและทินเนอรการด่ืมนํ้าชากาแฟนํ้าอัดลมที่มีสวนผสม

ของโคลาโคลาเปนประจําและขาดการออกกําลังกาย 

2.2.1 การสูบบุหร่ีการสูบบุหร่ีอยางตอเน่ืองเปนเวลานานจะทําให

ความสามารถของการดูดซึมแคลเซียมลดลง (Christiansen, 1991) 

2.2.2 การเสพสิ่งเสพติด เชน การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอรการ

เสพเฮโรอีนและทินเนอรจะสงผลตอการเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา (Christiansen, 1991) 

2.2.3 การด่ืมนํ้าชากาแฟนํ้าอัดลมที่มีสวนผสมของคารบอเนตเปนประจํา

ทําใหลดความสามารถในการดูดซึมแคลเซียม  (Christiansen, 1991; Rose and Rose, 1994) และ

นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบวาการด่ืมกาแฟมากกวา  2 ถวย/วัน จะเพิ่มอัตราการสูญเสียเน้ือกระดูก

ที่รวดเร็วมากขึ้นกวาสตรีที่ไมด่ืมกาแฟ (Barrett-Connor, Channg and Edelstein, 1994) 

2.2.4 การขาดการออกกําลังกายสตรีที่น่ังทํางานเปนเวลานานๆ การขาด

การเคลื่อนไหวของรางกายเปนเวลานานจะทําใหการสูญเสียเน้ือกระดูกสูงขึ้นและทําใหเกิด

กระดูกหักงายกวาคนที่ออกกําลังกายปกติ (อารีรัตน สังวรวงษพนา, 2540) 

2.3 ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก การเจ็บปวยดวยโรคทางดานอายุรกรรม

โดยเฉพาะโรคของตอมไรทอ เชน โรคไทรอยดเปนพิษ ฮอรโมนพาราไทรอยดสูง และ

โรคเบาหวาน เปนตน โรคของระบบทางเดินอาหารผิดปกติ การไดรับการผาตัดเพื่อรักษาโรค

กระเพาะ และโรคตับเร้ือรังจะทําใหเกิดการดูดซึมของแคลเซียมลดลง  (อุรุษา เทพพิสัย  และคณะ, 

2547) 

2.4 ปจจัยดานการใชยาการรักษาโดยฉายรังสีหรือใหสารเคมี 
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2.4.1 การใชยาติดตอกันนานๆ อยางเชน ยาลดกรดยาขับปสสาวะยา

ปองกันอาการชักยารักษาโรคหัวใจยารักษาโรคเบาหวานกลูโคคอรติคอยสยาเตตราไซคลินและ    

เฮปาริน เปนตนการไดรับยาเหลาน้ีเปนเวลานานจะขัดขวางการดูดซึมแคลเซียม  (อุรุษา เทพพิสัย  

และคณะ, 2547; Christiansen, 1991; Holmes, 1998) 

2.4.2 การรักษาโดยฉายรังสีหรือใหสารเคมีเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเซลล

กระดูกถูกทําลายนําไปสูภาวะกระดูกพรุนรวมถึงการปลูกถายอวัยวะก็เปนปจจัยเสี่ยงอยางหน่ึง

เพราะในกระบวนการดังกลาวตองใชยาไซโคลสพอรินเอที่มีสรรพคุณปองกันการปฎิเสธและไม

ยอมรับของรางกายตออวัยวะที่นํามาปลูกซึ่งยาพวกน้ีทําใหกระดูกบาง (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) 

2.5 ปจจัยอ่ืนๆ เชน นํ้าหนักตัวนอยโครงรางเล็กผอมหรือดัชนีมวลกายตํ่ากวาปกติ 

เปนตน ซึ่งคาดัชนีมวลกายสามารถคิดไดจากนํ้าหนัก  (กิโลกรัม) หารดวยความสูงยกกําลังสอง  

(ตารางเมตร) และเกณฑการแบงกลุมดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลก  (WHO, 2000) กําหนด

ไวดังน้ี < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ตํ่ากวาปกติ) 18.50-22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ปกติ) 23.00-

24.99 กิโลกรัม /ตารางเมตร (นํ้าหนักเกิน ) 25.00-29.99 กิโลกรัม /ตารางเมตร (อวนมากระดับ 1) 

และ ≥ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร (อวนมากระดับ 2)  โดยเฉพาะกลุมสตรีที่มีดัชนีมวลกายตํ่ากวา

เกณฑปกติจะเสี่ยงตอการเกิดโรคกระดูกพรุนสูงกวาสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติหรือในคนอวน  

(Speroff, Glass and Kase, 1994) เน่ืองจากไขมันเปนสวนสําคัญในกระบวนการผลิตเอสโทรเจน

เมื่อรังไขหยุดทํางานการผลิตเอสโทรเจนสวนหน่ึงไดมาจากไขมันในรางกายซึ่งจะชวยปองกันโรค

กระดูกพรุน (Rose and Rose, 1994) และสตรีที่มีโครงรางเล็กจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนได

มากกวาสตรีที่มีโครงรางใหญเพราะสตรีโครงรางเล็กจะมีปริมาณกระดูกเน้ือแนนนอยกวา     

(Lappe, 1993) 

สมชาย เอ้ือรัตนวงศ (2544) กลาววา โรคกระดูกพรุนเปนปญหาสุขภาพหลักโรคหน่ึง 

เน่ืองจากมีความสัมพันธกับการเกิดกระดูกหัก จึงมีความสําคัญที่จะตองทราบถึงสาเหตุและปจจัย

เสี่ยง เพื่อที่จะไดปองกันและรักษาไดทันทวงที ทําใหสามารถลดอัตราการเปนโรค ลดคาใชจายใน

การดูแลรักษา  

 4. การวินิจฉัยโรคกระดูกพรุน 

 บุคคลที่ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนเพื่อจะไดทราบวามีความเสี่ยงตอ

การเกิดกระดูกหักถือวาเปนสิ่งสําคัญมาก ไดแก (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ , 2544; อุรุษา เทพพิสัย , 

2547) 
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 1. ผูหญิงวัยหมดประจําเดือนตามธรรมชาติ  (natural menopause) หรือหมด

ประจําเดือนกอนอายุ  40 ป (premature menopause) หมดประจําเดือนจากการผาตัดรังไขออกทั้ง  2 

ขาง (surgical menopause) หรือจากการใชรังสีบําบัดเคมีบําบัดในการรักษาโรคตางๆ 

 2. บุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดโรคกระดูกพรุนเชนเปนโรคเกี่ยวกับทางเดิน

อาหาร, โรคทางตอมไรทอ, โรคเร้ือรังทางอายุรกรรม และการรับประทานยาที่มีผลตอกระดูก 

 

วิธีการตรวจโรคกระดูกพรุน ไดดังน้ี 

1. การซักประวัติเปนขอมูลสวนหน่ึงที่ชวยประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยโรค

อีกทั้งนํามาประกอบการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหแกผูปวยที่เร่ิมมีอาการหรือยังไมมีอาการ

ไดอยางเหมาะสมซึ่งการซักประวัติมีดังน้ี (สมชาย เอ้ือรัตนวงศ, 2544; อุรุษา เทพพิสัย, 2547) 

1.1 ประวัติสวนตัวซักถามเกี่ยวกับชื่อเพศอายุสถานภาพสมรสสวนสูงขนาด

รูปรางในชวงระยะเวลา 5-10 ปมีสวนสูงลดลงจากปกติกี่เซนติเมตร นํ้าหนักกี่กิโลกรัม ประวัติการ

มีประจําเดือน การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมนเพศ การด่ืมสุรากาแฟและสูบบุหร่ี การดํารงชีวิต

ประจําวันเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การออกกําลังกาย ประวัติการเจ็บปวย และการใชยาชนิดใดเปน

ประจํา ทั้งน้ีเพราะยาบางชนิดเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรคกระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุน

รวมถึงอาการของภาวะการขาดฮอรโมนเอสโทรเจน นอกจากน้ีในบางรายอาจมีประวัติมาพบ

แพทยดวยการปวดหลังมีลักษณะหลังโคงงุมที่เรียกวา  “Dowager’s hump” ซึ่งการซักประวัติ

จะตองทําอยางรอบคอบ 

1.2 ประวัติทางกรรมพันธุซึ่งมีสวนสงเสริมสัมพันธกับการเกิดโรคกระดูกพรุน

ดังน้ันควรมีการซักประวัติครอบครัวประวัติที่ควรซักถาม อาทิเชน มีบุคคลในครอบครัวเปนโรค

กระดูกโปรงบางหรือกระดูกพรุน หรือไมรางกายมีขนาดกลามเน้ือเล็กและไมแข็งแรง หรือไมมี

ลักษณะเสนผมเล็กและบางหรือไมผิวหนังมีลักษณะบาง หรือไมลักษณะสีผิว ขาว เหลือง หรือดํา 

ฯลฯ ประวัติเหลาน้ีอาจจะชวยอธิบายสาเหตุของการเกิดกระดูกพรุนและจําแนกกระดูกพรุนวาเปน

ชนิดปฐมภูมิหรือทุติยภูมิ  (primary หรือ secondary osteoporosis) สามารถจะชวยเปนแนวทางใน

การรักษาแตไมสามารถวินิจฉัยไดแนนอน 

 2. การตรวจเน้ือกระดูกทางพยาธิวิทยา  (bone biopsy) การตรวจวิธีน้ีมีความแนนอน

ในการบอกความหนาแนนของกระดูกสามารถวินิจฉัยโรคกระดูกบางไดกอนกระดูกหักถือเปน  

“gold standard” ในการวินิจฉัยโรคกระดูกบางอาจใชในการวินิจฉัยแยกโรคอ่ืนๆ ในกรณีที่สงสัย 

ไดแก มะเร็งของกระดูก หรือในบางรายของภาวะกระดูกน่ิมและงอโคง (osteomalacia) ที่ผิดปกติ
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เพียงเล็กนอยอยางไรก็ตามวิธีที่นํามาใชในทางปฎิบัติควรเปนวิธีที่ไมเกิดอันตรายหรือไมเกิดความ

เจ็บปวดแกผูปวย (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; กอบจิตต ลิมปพะยอม, 2543) 

 3. การตรวจความหนาแนนของกระดูก  (quantitative bone mineral analysis) ทําได

หลายวิธีดังน้ี (เสก อักษรานุเคราะห, 2539; อุรุษา เทพพิสัย, 2547) 

3.1 วิธีเอ็กซเรยธรรมดาการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนดวยวิธีน้ีรางกายจะตอง

สูญเสียเน้ือกระดูกไปถึงรอยละ  25-30 จึงจะสามารถตรวจพบความผิดปกติได ปจจุบันใชในการ

วินิจฉัยกระดูกหักอันเน่ืองมาจากกระดูกพรุน 

3.2 การวัดความหนาแนนของกระดูกโดยเคร่ือง  “photon absorptiometer” โดยมี

เคร่ืองมือ ดังน้ี 

3.2.1 “Single photon absorptiometry (SPA)” สวนมากใชวัดบริเวณปลาย

ของกระดูกแขน  (radius) ซึ่งมีกระดูกเน้ือพรุน  (trabecular bone) เปนสวนประกอบสําคัญแตไม

สามารถใชวัดในบริเวณกระดูกสันหลังหรือสะโพก ซึ่งตองผานเน้ือเยื่อตางๆ มากมาย 

3.2.2 “Dual photon absorptiometry (DPA)” เคร่ืองน้ีสามารถวัดความ

หนาแนนของกระดูกมากขึ้นเคร่ืองมือชนิดน้ีสามารถวัดกระดูกในสวนที่มีเน้ือหนาๆ ไดเชน 

กระดูกสันหลังและกระดูกสะโพก 

3.2.3 “Dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA)” เปนเคร่ืองมือใน

ลักษณะเดียวกับ  “DPA” ตางกันที่แหลงพลังงานใชจากแหลงกําเนิดเอ็กซเรย ดังน้ันจึงใชเวลาใน

การตรวจที่สั้นกวาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับก็นอยกวาและมีความแมนยําสูงกวา 2 วิธีแรกที่กลาว 

3.3 “Quantitative computed tomography (QCT)” เปนเคร่ืองมือที่สามารถวัด

ความหนาแนนของกระดูกเน้ือพรุน  (trabecular bone) และกระดูกเน้ือแนน  (cortical bone) แยก

ออกจากกันไดสามารถเลือกวัดความหนาแนนเฉพาะบริเวณและสามารถวัดไดเปน  3 มิติจึงมีหนวย

เปนกรัม/ลูกบาศกเซนติเมตร สามารถแยก “extraosseous calcium” ออกไดซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิด

ความผิดพลาดในการวัดความหนาแนนของกระดูกดวยวิธีอ่ืนๆ อยางไรก็ตามขอจํากัดคือเปน

เคร่ืองมือที่มีคาใชจายสูงและผูปวยจะไดรับรังสีในปริมาณที่สูงกวาวิธีการตางๆ ที่กลาวมาแลว

ขางตน 

3.4 เคร่ืองคลื่นเสียงความถี่สูง  (quantitative ultrasound) เคร่ืองมือที่ใชเรียกวา 

บอรดแบนดอัลตราโซนิคอัทเทอนัวชั่น “Broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ทําการวัดโดย

ใหผูปวยวางสนไวบริเวณชองตรงกลางใชเวลาในการตรวจเพียง  1-10 นาทีผูปวยจะไมไดรับรังสี

ใดๆ เปนวิธีที่ปลอดภัยไมกอใหเกิดความเจ็บปวด 
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องคการอนามัยโรคไดกําหนดเกณฑการแปรผลการตรวจวัดความหนาแนนของมวล

กระดูกโดยกําหนดคา T-score ดังน้ี (เสก อักษรานุเคราะห , 2543; อารีรัตน สังวรวงษพนา และ

ฉันทนา จันทวงศ, 2544) 

1. ภาวะปกติ (normal)  = คา T-score > -1 S.D. 

2. ภาวะกระดูกโปรงบาง (osteopenia) = คา T-score อยูระหวางมากกวา -2.5  

     ถึง-1 S.D. 

3. ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) = คา T-score < -2.5 S.D. ลงไป 

4. ภาวะกระดูกพรุนที่เปนอันตราย  

   (severe osteoporosis)  = คา T-score < -2.5 S.D. ลงไปรวมกับ 

     กระดูกหัก 

 5.  การวินิจฉัยโดยการตรวจวัดทางชีวเคมีของการสราง และการสลายของกระดูก 

 องคประกอบของกระดูกมีสวนสําคัญ คือเกลือแร 65% ในจํานวนน้ีเปนแคลเซียม 

ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม นอกน้ันเปน “ Trace elements” สําหรับสวนที่เปนโปรตีนมี  25% ซึ่งแบง

ได 2 ชนิด คือโปรตีนที่อยูในรูปของคอลลาเจน  23% สวนอีก 2% เปนโปรตีนชนิดชวยเสริมความ

แข็งแรง หรือยึดสวนประกอบอ่ืนๆของกระดูกเรียกวา นอนคอลลาเจนโปรตีน  (noncollagen 

protein) ไดแก ออสทีโอแคลซิน  (osteocalcin) ออสทีโอพอนติน  (osteopontin) ออสทีโอเนคติน  

(osteonectin) ฯลฯ สวนนํ้ามีในกระดูก 10% (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

 เมื่อกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงจากการทํางานของเซลลกระดูก ไดแก เซลลสลาย

กระดูก (osteoclast) ทําหนาที่ละลายกระดูกเพื่อเบิกทางใหเซลลสรางกระดูก ( osteoblast) สิ่งที่เกิด

จากการละลายหรือสรางกระดูกจะหลุดเขาสูเลือดพรอมกับเอนไซมของเซลลกระดูกที่ใชใน

กิจกรรมน้ัน ซึ่งสามารถตรวจดวยขบวนการเคมีพิเศษจะบอกไดวาเปนสิ่งใดที่เกิดจากกิจกรรมของ

ออสทีโอบลาสท ( osteoblast) หรือออสทีโอคลาสท ( osteoclast) หรืออีกนัยหน่ึงสามารถบอก

ภาวะการสรางหรือสลายของกระดูกไดการตรวจวิธีน้ีเรียกวาไบโอเคมีคัลโบนมารกเกอร  

(biochemical bone markers) (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

การตรวจประเมินทางชีวเคมีของคาการสลายกระดูก (biochemical bone markers 

of resorptive markers) 

ในทางปฏิบัติการตรวจมารกเกอร ( markers) ชนิดน้ีมีความสําคัญเน่ืองจากเปนตัว

บอกถึงภาวะกระดูกมีการสูญเสียเน้ือกระดูกออกมาเชนเดียวกับมีการเสียเลือด หากปลอยไวนานๆ 

อาจสงผลใหเกิดอันตรายตอกระดูกได เชนบางลงหรือหักงาย คาทางชีวเคมีของการสลายมวล
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กระดูก (resorptive bone marker) ไดจากแหลงที่มา 2 ทาง คือ แฟรกเมนท ( fragments) ของคอลลา

เจน และเอ็นไซมที่ออสทีโอคลาสทใชยอยสลายกระดูก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

การตรวจวินิจฉัยโบนมารเกอร  

การตรวจวินิจฉัยประกอบดวยการตรวจ 3 รายการ ไดแก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

1. เบตาครอสแล็ป ( β-CrossLaps) เพื่อดูกระบวนการสลายของมวลกระดูก  (bone 

resorption) 

2. เอ็นมิดออสตีโอแคลซิน  (NMID osteocalcin) เพื่อดูกระบวนการโบนเทิรนโอเวอร

ของกระดูก (Bone turnover) 

3.พีวันเอ็นพี (P1NP) หรือพีวันซีพี  (P1CP) เพื่อดูกระบวนการสรางของมวลกระดูก  

(bone formation) 

การแปลผล (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

ตองพิจารณาวาคาที่วัดไดน้ันเปนคาปกติหรือผิดปกติ ถาคาโบนมารกเกอรสูงอาจมี

ความหมายวาปกติหรือผิดปกติโดยการพิจารณาคาปกติจําเปนตองมีการอางถึง เชน ในสตรีวัยหมด

ประจําเดือนตรวจแลวไดคาสูงผิดสังเกตแตจะแปลผลวาผิดปกติหรือปกติจําเปนตองนําคาไป

เปรียบเทียบคามาตรฐาน คามาตรฐานที่นํามาเปรียบเทียบที่เหมาะสมควรเปนคาจากสตรีวัยเจริญ

พันธุที่รางกายแข็งแรงไมมีโรคใดๆ หากวาเมื่อเปรียบเทียบแลวไดคาสูงกวาถือวาผิดปกติยกเวนใน

วัยกําลังเจริญเติบโตคาที่วัดไดสูงจะจัดเปนคาปกติไดดังน้ันจําเปนจะตองหาคามาตรฐานในกลุม

สตรีวัยเจริญพันธุเพื่อใชในการเปรียบเทียบจากการศึกษาพบวาคาการสลายกระดูก มีคาเบตาครอส

แล็ป (β-CrossLaps) = 0.31 นาโนกรัม/มิลลิลิตร คาการสรางกระดูกพีวันเอ็นพี ( P1NP) = 44.5 นา

โนกรัม/มิลลิลิตร และคาเอ็นมิดออสทีโอแคลซิน = 16.46 นาโนกรัม/มิลลิลิตร (ตารางที ่1)  

  



35 
 

ตารางท่ี 1 คาปกติของระดับ “bone markers” ในสตรีวัยเจริญพันธุ (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551) 

 

โบนมารเกอร 

(bone markers) 
คุณสมบัติ (identify) คาเฉลี่ย (ng/ml) 95%CI 

เบตาครอสเล็ป 

(β-CrossLaps) (n=356) 

การสลายของมวล

กระดูก 
0.310 ± 0.169 0.293-0.328 

เอ็นมิดออสทีโอแคลซิน 

(NMID osteocalcin) 

(n=123) 

กระบวนการโบนเทิรน

โอเวอรของกระดูก 
16.46 ± 0.179 14.9-18.02 

พีวันเอ็นพี 

(P1NP) (n=109) 

การสรางของมวล

กระดูก 
44.5 ± 19.92 40.78-48.35 

 

ถาตรวจคา  “CTx” สูงบางคร้ังไมไดบงบอกวามีพยาธิสภาพที่กระดูกไดรอย

เปอรเซ็นตดังที่ไดกลาวไวเชน อาจอยูในระหวางการเจริญผิดปกติ หรือกระดูกกําลังเจริญเติบโต

ตามปกติ หรือมีการสลายตัวของอวัยวะบางอยางที่มีคอลลาเจนชนิดที่  1 (collagen type 1) เชน 

ผิวหนัง 

เมื่อเปนเชนน้ีเราจําเปนตองตรวจภาวะการสรางมวลกระดูก  (bone formation marker) 

ควบคูไปดวยหากพบวาคามารกเกอรทั้ง  2 ชนิดสูงแสดงวาอยูในภาวะที่เรียกวา  “high bone 

turnover” ซึ่งพบในวัยกําลังเจริญเติบโตหากวาถาคาตํ่าทั้งคูเรียกวา  “low bone turnover” ซึ่งทั้ง 2 

กรณีผูรักษาจําเปนตองตัดสินใจจะปลอยใหอยูในสภาพเชนน้ีนานเทาใดเพราะการเปลี่ยนมาก

เกินไปจะเปนอันตรายตอกระดูกไดอาจมี “bone crack” เกิดขึ้น และหากพบวาคา  “CTx” สูงขึ้น แต

คาการสรางมวลมวลกระดูกไมสูงตามอาจตองคนหาสาเหตุเพิ่มหรือในกรณีคา  “CTx” ตํ่ากวาปกติ 

ควรพิจารณาวามีการไดรับยา  “anti-resorption” เชน “bisphosphonate” “calcitonin” และ“estrogen” 

อยูหรือไมและควรพิจารณาดูวาภาวะการสราง มวลมวลกระดูก  (P1NP) ตํ่ากวาคาปกติหรือไม

เชนกัน สวนใหญก็ตํ่ากวาคาปกติคือไมมีภาวะการสรา งมวลกระดูกเกิดขึ้น ดังน้ันจึงจัดเปนภาวะ  

“low bone turnover” 
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ตารางท่ี 2 แสดงวิธีการคํานวณเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของการสรางทั้งกอน และหลังการรักษาของ

กระดูก (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552) 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยในการแปลผลโบนมารกเกอร  

การแปลผลไบโอเคมิคัลโบนมารกเกอรหรือโบนมารกเกอรจําเปนตองพิจารณา

รายละเอียดโดยนําปจจัยตอไปน้ีมาพิจารณาดวย (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551) 

1. อายุ โบนมารกเกอรทุกชนิดเปลี่ยนแปลงตามอายุในวัยเด็กตํ่ากวา  13-15 ป 15-25 ป 

25-49 ป และ 50 ปขึ้นไป จะมีคาไมเหมือนกัน กลาวโดยกวางคืออายุนอยคาโบนมารกเกอรจะสูง

กวาอายุมาก 

2. เพศ ในเพศชายมักสูงกวาเพศหญิงเปนสวนใหญ 

3. เวลา โบนมารกเกอรมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  24 ชั่วโมงมีคาสูงสุดประมาณ 

4.00 น. ดังน้ัน การตรวจเปรียบเทียบควรกําหนดเวลาใหตรงกัน ในทางปฏิบัติที่ควรตรวจเลือดก็คือ 

ในเวลาเชา 8.00-9.00 น. 

4. อาหาร มีการพบวาการตรวจโบนมารกเกอรกอนอาหาร  (งดอาหาร) จะใหผลดีกวา

หลังอาหารโดยเฉพาะคาเบตาครอสแล็ปคาจะไมแกวงมากในกรณีตรวจกอนรับประทานอาหาร 

5. ตัวอยางที่ตรวจ การตรวจโบนมารกเกอรจากซีรัม  (เจาะเลือด) จะไดผลดีกวาการ

ตรวจปสสาวะ 24 ชั่วโมงเน่ืองจากคาไมแกวงมาก โดยทั่วไปนิยมจากการตรวจทางเลือด 

6. ปจจัยอ่ืนในเลือด ทางที่ดีผูไดรับการตรวจโบนมารกเกอรควรไดรับการตรวจเลือด

ทั่วไป (screening blood) และควรจะไดนํามาพิจารณาประกอบการแปลผล เชน ตรวจหนาที่ไตตับ 

เบาหวานเพราะถามีโรคเหลาน้ีอยูจะทําใหคาโบนมารกเกอรเปลี่ยนดวย 

คาการสรางกระดูกกอนไดรับการรักษา = (คา P1NP กอนการรักษา ÷ คา β-CrossLaps กอนการรักษา) × 0.31* 

คาการสรางกระดูกหลังไดรับการรักษา = (คา P1NP หลังการรักษา ÷ คา β-CrossLaps หลังการรักษา) × 0.31* 

*0.31 คือ คามาตรฐานการสลายของกระดูก (mean β-CrossLaps ในสตรีวัยเจริญพันธุ) 
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7. ยาที่ไดรับมากอน เชน ยาในกลุมที่ลดการสลายมวลกระดูก และยาในกลุมบํารุง

กระดูก อาจทําใหคาของการสลายกระดูก  (resorption bone markers) เพิ่มหรือลดลงได                       

(ณรงค บุณยะรัตเวช, 2550) 

8. ชนิดของโบนมารกเกอรจําเปนจะตองตรวจคูกันคือตรวจการสราง มวลกระดูกและ

การสลายมวลกระดูก เชน เบตาครอสแล็ปกับพีวันเอ็นพี การตรวจรายการเดียวจะแปลผลไดไม

ถูกตอง กลาวโดยสรุปจําเปนตองตรวจ  2 รายการเพื่อดูการทํางาน  (turnover) ของเซลลกระดูกวา

จัดเปนระดับสูงหรือตํ่าถาคาทั้ง  2 สูงเกินคาปกติก็จัดวาเปน “high bone turnover” คือเปลี่ยนแปลง

ตามกันแบบความสัมพันธเชิงเสน (linear correlation) 

9. คามาตรฐานการแปลผลโบนมารกเกอรจําเปนตองอาศัยคาปกติเปรียบกับคาที่

ตรวจได เชน การตรวจโบนมารกเกอรในสตรีวัยหมดประจําเดือนรายหน่ึงไดคาเบตาครอสเล็ป  = 

0.922 นาโนกรัม /มิลลิลิตร จะทราบวาปกติหรือไมตองนําไปเปรียบเทียบกับคาปกติ  (จะนําไป

เปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของกลุมคนวัยหมดประจําเดือนจะไมถูกตอง) 

การเลือกคาปกติมีความจําเปนเพื่อนํามาเปรียบเทียบ เน่ืองจากสตรีวัยหมด

ประจําเดือนจัดวามีความบกพรองในรางกาย เชน ฮอรโมนเอสโทรเจนลดลงถาจะเอาคาโบนมารก

เกอรในประชากรกลุมน้ีวาเปนคาปกติยอมไมถูกตองเพราะคาจะมีชวงกวางมากและไดจากกลุม

ประชากรที่ไมสมบูรณ ดังน้ันจึงจําเปนตองหาประชากรที่สมบูรณไมปวยเปนโรคถาเปนสตรีก็ตอง

เลือกวัย 35-45 ปที่ยังมีประจําเดือนปกติมาเปนคาปกติ 

ประโยชนของโบนมารเกอร (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2551) 

1. เพื่อดูสภาพกระดูกของกลุมเสี่ยง ไดแก วัยหมดประจําเดือนไดรับยาบางชนิดเชนส

เตียรอยด , เคมีบําบัด , ยาประเภทไทรอยดนานๆ หากวาตรวจแลวมีการสลายมวลกระดูกสูงกวา

ปกติตองแกไขมิเชนน้ันในอนาคตจะกลายเปนโรคกระดูกพรุนได 

2. ใชติดตามผลการรักษาจากยาโรคกระดูกโดยตรวจโบนมารกเกอรกอนไดรับยา

และตรวจหลังไดรับยาตามระยะสมควรวาผลของยาในแงการสรางกระดูกหรือการสลายกระดูก 

3. ใชดูสภาพของกระดูกวาอยูในสภาพดีหรือไม โดยพิจารณาจากการสรางกระดูก , 

การสลายกระดูกหรือโบนเทิรนโอเวอรวาผิดปกติหรือไม 
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6. การปองกันและรักษาโรคกระดูกพรุน 

 การปองกันและการชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน มีดังน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล , 

2544; วิไล คุปตนิรัติศัลยกุล, 2550) 

 1. อาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมใหเพียงพอกับปริมาณความ

ตองการของรางกาย ซึ่งโดยปกติรางกายควรไดรับปริมารแคลเซียม 800-1,000 มิลลิกรัม/วัน 

สําหรับผูสูงอายุควรไดรับแคลเซียม 1,500 มิลลิกรัม/วัน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท

โปรตีนที่ไดจากเน้ือสัตวในปริมาณมากและรับประทานเปนประจํา เพราะจะทําใหปริมาณ

ฟอสฟอรัสและกํามะถันในรางกายเพิ่มขึ้น ซึ่งทําใหรางกายมีภาวะกรด กลไกของรางกายจะทํา

หนาที่รักษาสมดุลของรางกาย โดยจะกระตุนใหรางกายสลายแคลเซียมออกจากกระดูกเพื่อขับ

แคลเซียมออกทางไต ยกเวนเน้ือปลา การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนที่เหมาะน้ันไมควร

รับประทานเกิน 100 กรัมตอวัน หลีกเลี่ยงการบริโภคพืชผักชนิดเดียวกันติดตอกันเปนระยะ

เวลานานและปริมาณคร้ังละมากๆ แตควรรับประทานผักหลายชนิด เพราะผักบางชนิดมีปริมาณ

กากใยสูง ซึ่งจะมีผลตอขัดขวางการดูดซึมแคลเซียมในลําไส เชน บลอคโคลี่ ผักคะนา เปนตน  และ

หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่เค็มจัด เน่ืองจากมีสวนประกอบของโซเดียม เพราะเมื่อรางกายขับ

โซเดียมออกมาทางปสสาวะ แคลเซียมก็จะถูกขับออกมาดวย 

 2. การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หากเปนไปไดควรออกกําลัง

กายทุกวัน หรือใน 1 สัปดาห ควรออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที ควรออกกําลังกาย

หรือเลนกีฬาที่มีการลงนํ้าหนักของแขนหรือ ขา เชน เดินเร็ว เดินในนํ้า เตนแอโรบิก รํามวยจีน 

และการปนจักรยานอยูกับที่ เปนตน 

 3. ควรไดรับแสงแดดออนๆ ในชวงเชาบาง เน่ืองจากแสงยูวีจากแสงแดดสามารถ

เปลี่ยนสารที่อยูใตผิวหนังใหเปนวิตามินดี ซึ่งเปนสาระสําคัญที่ชวยดูดซึมแคลเซียม ดังน้ันจึงควร

ออก-กําลังกายในชวงเชาหรือชวงเย็นในบริเวณที่มีแสงแดดออนๆ 

 4. เคร่ืองด่ืม ควรหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอรทุก

ชนิด และเคร่ืองด่ืมประเภทนํ้าอัดลม เพราะเคร่ืองด่ืมประเภทนํ้าอัดลม เพราะเคร่ืองด่ืมเหลาน้ีมี

สารประกอบที่ทําใหรางกายขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น และควรหลีกเลี่ยงหรือลด

ปริมาณการด่ืมกาแฟหรือเคร่ืองด่ืมประเภทที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เน่ืองจากคาเฟอีน เปนสารที่

กระตุนการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกรวมทั้งทําใหไตขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น 
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 5. บุหร่ี ไมควรสูบบุหร่ี เน่ืองจากนิโคตินที่มีในบุหร่ีเปนสารที่กระตุนการสลาย

แคลเซียมออกจากกระดูก แตหากไมสามารถงดสูบบุหร่ีได ก็ใหลดปริมาณลง 

 6. การรับประทานยา ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาโดยไมไดรับการสั่งยาจาก

แพทย และไมควรรับประทานยาที่มีสวนผสมของสเตียรอยด โดยเฉพาะยาชุด ยาลูกกลอน และยา

ดอง เพราะยาเหลาน้ีจะทําลายเน้ือกระดูก มีผลทําใหเน้ือกระดูกบางและพรุน นอกจากน้ีควร

หลีกเลี่ยงการรับประทานยาลดกรดและยาระบายเปนประจํา เพราะยาลดกรดจะขัดขวางการดูดซึม

แคลเซียม สวนยาระบายจะทําใหไตตับขับแคลเซียมออกทางปสสาวะมากขึ้น 

 7. การหาแหลงสงเสริมสุขภาพ ควรไปรับบริการตรวจสุขภาพประจําปจากสถาน

บริการสาธารณสุข โดยตรวจเปนประจําทุกป โดยเฉพาะการตรวจมะเร็งปากมดลูก สําหรับการ

ตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูก ไมจําเปนตองตรวจทุกป แตอาจตรวจทุก 2 ป หรือตามที่

แพทยเห็นสมควร 

 สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  (2548) ไดจําแนก

แนวทางการปองกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน ออกเปน 2 ทางเลือก คือ  

 1. ทางเลือกที่มิตองใชยา (non-pharmacological modality) ไดแก 

1.1 การออกกําลังกายชนิดที่มีการลงนํ้าหนัก โดยพิจารณาใหเหมาะสมกับวัยและ

สภาพรางกาย เชนการเดิน การว่ิง การปนจักรยาน หรือการรํามวยจีน เปนตน มีระยะเวลาและ

ความถี่เชนเดียวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทั่วไป กลาวคือประมาณ 20-30 นาที /วัน 3-5 

วัน/สัปดาห 

1.2 การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมอยางพอเพียง โดยการพิจารณาการไดรับ

แคลเซียมจากอาหารเปนอันดับแรก ในรายที่จําเปนตองรับประทานแคลเซียมชนิดเม็ดควร

รับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหารทันที 

  1.3 ควรไดรับแสงแดดออนๆ อยางเพียงพอเพื่อใหผิวหนังสามารถสรางวิตามินดี 

1.4 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพที่เปนความเสี่ยงตอภาวะกระดูกพรุนและ

กระดูกหัก ไดแก การสูบบุหร่ีด่ืมสุราเกินขนาดรับประทานยากลูโคคอติคอยดเปนระยะเวลานาน  

  1.5 ดูแลรักษาโรคทางอายุรกรรมที่อาจมีผลใหสูญเสียกระดูกไดเร็วขึ้น เชน โรค

ไทรอยดเปนพิษ 
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 2. ทางเลือกที่ตองอาศัยยา ( pharmacological modality) สามารถจําแนกออกไดเปน 2 

วิธีหลัก ไดแก 

  2.1 การใชฮอรโมนเพศ  (hormone therapy, HT) เมื่อกลาวถึงฮอรโมนทดแทน

โดยทั่วไป หมายถึงฮอรโมนทดแทนที่มีเอสโทรเจนเปนสวนประกอบสําคัญหรือ “tibolone” ซึ่ง

เปนอนุพันธของโปรเจสโทเจน (progestogen) ที่ชื่อวา “norethynodrel” และอาการขางเคียงที่เกิด

จากการใชฮอรโมนทดแทนทั้งชนิดเอสโทรเจนและโปรเจสโทเจนที่สําคัญและพบบอย คือมี

เลือดออกทางชองคลอด เจ็บเตานมปวด ศีรษะไมเกรน และนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

  2.2 การใชยาที่มิใชฮอรโมนเพศ (non-HT) 

2.2.1 “Bisphosphonates” 

2.2.2 “Selective estrogen receptor modulators” (SERMs) ไดแก 

raloxifene 

2.2.3 แคลซิโตนิน (calcitonin) 

2.2.4 แคลเซียมรวมกับวิตามินดี (calcium ± vitamin D) 

2.2.5 ไฟโตฮอรโมน (phytohormones) 

2.2.6 วิตามินเค2 (vitamin K 2) 

 7.  การออกกําลังกายแบบลงนํ้าหนักกับมวลกระดูกท้ังบนพื้นแข็งและบนมินิแทรมโพลีน 

การออกกําลังกาย เปนสวนหน่ึงของกิจกรรมทางกายซึ่งมีการวางแผน มีโครงสราง 

รูปแบบและการกระทําอยางสม่ําเสมอโดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซึ่งความแข็งแรงของ

รางกาย (Morris and Schoo, 2004) การออกกําลังกายที่กอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ จําเปน

จะตองทําติดตอกันเปนเวลาประมาณ 30 นาที และสม่ําเสมอ 3-4 คร้ังตอสัปดาห จึงจะเพียงพอที่จะ

เปนการออกกําลังกาย ซึ่งเปนขั้นตอนสุดทายของการออกกําลังกายอยางมีประสิทธิภาพ (WHO, 

2003) แตการออกกําลังกายตองมีการเคลื่อนไหวรางกายหรือกิจกรรมการออกกําลังกายที่เกี่ยวของ

กับการใชมัดกลามเน้ือมัดใหญๆ มากกวาการใชกลุมกลามเน้ือเฉพาะ หรือมัดเล็กๆ ไดแก กาย

บริหาร เกมส และกิจกรรมที่มีรูปแบบ (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงลาด, 2544) 

 การออกกําลังกายในวัยผูใหญ  

 รูปแบบของการออกกําลังกายในวัยผูใหญแบงออกเปน 4 ขั้นตอน (Kohrt et al., 

2004) 
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 1. ชนิดของการออกกําลังกาย (mode) เปนกิจกรรมประเภทความทนทานที่ใชนํ้าหนัก

ตัว เชน เทนนิส ขึ้นบันได ว่ิงสลับเดิน กิจกรรมประเภทกระโดด และการฝกดวยแรงตาน (ควรใช

กลามเน้ือมัดใหญ) 

 2. ความหนัก (intensity) ตองใชระดับปานกลางจนถึงระดับมากเปนคร้ังคราว 

 3. ความถี่ (frequency) กิจกรรมประเภทความทนทานฝก 3-5 คร้ังตอสัปดาห การฝก

ดวยแรงตาน 2-3 คร้ังตอสัปดาห 

 4. ระยะเวลา (duration) ใชเวลาในการออกกําลังการประมาณ 30-60 นาที ซี่งรูปแบบ

ของกิจกรรม ตองมีการใชกลุมกลามเน้ือหลัก 

 ในการออกกําลังกายสําหรับวัยน้ี ควรที่จะมีการฝกความทนทานโดยใชนํ้าหนักตัว

และฝกโดยใชแรงตาน เพื่อที่จะรักษาระดับมวลกระดูก และตองมีกิจกรรมเพื่อฝกความสามารถใน

การทรงตัวเพื่อปองกันการหกลมดวย 

กลไกการทํางานของกระดูกภาวะท่ีมีแรงมากระทํา 

กลไกที่ใชในการอธิบายวากระดูกมีการตอบสนองตอแรงหรือนํ้าหนักที่กระทําตอ

กระดูก โดยหนาที่ของกระดูกเปรียบเหมือนเปนผลึกที่มีประจุไฟฟา (piezoelectrie crystal) 

สามารถผลิตประจุไฟฟาในสัดสวนที่สัมพันธกับแรงที่กระทําตอกระดูก เมื่อมีแรงกล (mechanical 

forces) ที่กระทําตอกระดูกทําใหเกิดกระดูกหักเปนบริเวณเล็กๆ (microfracture) ที่ไมสามารถ

มองเห็นได เหตุการณดังกลาวจะปนตัวกระตุนใหเซลลออสทีโอบลาสต (osteoblast) ทําการสราง

กระดูกใหม ทําใหเกิดขึ้นของกระดูก (ภนารี พานเพียรศิลป, 2541) 

 การออกกําลังกายบนพื้นแข็งและพื้นยืดหยุน  

 วัสดุที่ใชในการปูพื้นในตามทองตลาดมีอยูมากมายหลายชนิดแตละชนิดก็มีความ

แตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับผูที่ตองการใช คุณสมบัติของพื้น และประโยชนในการใชสอย วัสดุที่

นิยมใชกันทั่วไปในปจจุบันแบงออกเปนประเภทใหญ ไดดังน้ี พื้นพรม พื้นไมจริง พื้นไมปาเก พื้น

หินแกรนิตและหินออน พื้นกระเบื้องเคลือบ พื้นกระเบื้องหินขัด พื้นกระเบื้องยาง และพื้น

คอนกรีตบล็อก (พิบูลสิน , 2010; โนวาบิส, 2012) สําหรับในการออกกําลังกายบนพื้นแตละชนิดมี

ทั้งผลดีและผลเสียที่ไมเหมือนกันขึ้นอยูกับความแตกตางของพื้นที่ใชในการออกกําลังกาย โดย

ยกตัวอยางจากการออกกําลังดวยการว่ิง ปจจัยที่ทําใหขอเขาเสื่อมจากการว่ิง คือ นํ้าหนักตัวของผูว่ิง

มากเกินไป  ความแข็งแรงของกลามเน้ือที่พยุงขอเทาไมดี  ความเร็วของการว่ิง ความลาดของ
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เสนทางว่ิง พื้นรองเทาที่ใชสวมใสในการว่ิงและพื้นของเสนทางว่ิงๆที่ดีตองมีชนิดของพื้นที่

สามารถลดแรง-กระแทกของขอเขาได เชน พื้นยางสังเคราะห  สนามหญา จะชวยในการดูดซึมแรง

กระแทกไดดีแตจะมีราคาแพงและหาไดยาก สําหรับพื้นคอนกรีตและพื้นที่ลาดยางมะตอยจะเปน

พื้นผิวที่เรียบซึ่งเปนสิ่งที่ดีแตจะซึมซับแรงกระแทกไดนอย ถาเปนแผนคอนกรีตอัดแรงพื้นผิว

นอกจากไมเรียบแลวยังไมชวยดูดซับแรงกระแทกของขอเขาดวย (เอาชัย กาญจนพิทักษ, 2549) แต

ถาเปนพื้นยืดหยุนความยืดหยุนจะมีคุณสมบัติของวัสดุเมื่อถูกดึง บีบหรือกระแทกแลวสามารถ

กลับสูสภาพเดิมไดสวนใหญจะเปนวัสดุจําพวกยาง (จําลอง เทพนิล, 2547) จะเห็นวาพื้นสนามกีฬา

ยางสังเคราะหสามารถลดแรงกระแทก มีความยืดหยุน แข็งแรง และทนทานรวมทั้งสามารถใชงาน

ไดเปนเวลานาน (ซันสปอรด มารเก็ตต้ิง, 2554)  

ภนารี พานเพียรศิลป  (2541) กลาววา นํ้าหนักหรือแรงที่กระทําตอจะกระดูกกระตุน

ใหเกิดการสรางกระดูกที่เพิ่มขึ้น เปนผลจากการออกกําลังกายซึ่งสามารถนํามาประยุกตเปนแรงกด

หรือแรงบิด แรงโนมถวงของโลกที่กระทําตอระบบกลามเน้ือและกระดูก หรือแรงตานที่กระทําตอ

กระดูก (resisting impact) 

คุณสมบัติของพื้นผิว 

คุณสมบัติของพื้นผิวแตละชนิดมีหลายแบบ ดังน้ี (ชิโน, 2554)  

1. 1พื้นไมปารเก หรือ พื้นไม 

พื้นไมเปนพื้นที่เรียกไดวาเปนพื้นที่ใชสําหรับเตนไดดีที่สุด เน่ืองดวยวัสดุของพื้น

เปนวัสดุที่มีความหนาแนนนอยกวาพื้นหลายๆชนิด และเปนพื้นที่หองซอมเตนสวนมากนิยมใชปู

ไวในหองซอมเตนเน่ืองดวยประโยชนในการซึมซับแรงกระแทกไดดี เมื่อโดนเหงื่อหรือนํ้าก็

สามารถแหงไดอยางรวดเร็ว ถึงแมสภาพอากาศจะรอนชื้น แตพื้นชนิดน้ีก็มีขอเสียเชนกัน คือ เวลา

โดนนํ้านาน ก็จะเกิดการพองตัวได ทําใหพื้นไมที่ปูอยูน้ันอาจไมเสมอกันในเวลาตอมา  

2. พื้นกระเบื้อง 

พื้นกระเบื้องเปนพื้นที่เราสามารถหาทั่วไปตามสถานที่ตางๆ ทั้งในบาน ในโรงเรียน 

และ ที่อ่ืนๆ พื้นแบบน้ีจะสามารถหาซอมไดงาย เปนพื้นที่กันกระแทกเวลาเตนไดรองลงมาจากพื้น

ไม  เมื่อพื้นผิวโดนนํ้า หรือ เหงื่อ ก็จะแหงไดชากวาพื้นไมมาก และคอนขางลื่นเมื่อโดนนํ้า จะเปน

ปญหามากถาบริเวณน้ันมีอากาศรอนมากๆ เพราะจะทําใหเหงื่อของเราออกมาก และ อาจะทําให

พื้นลื่นไดจึงตองระมัดระวังเวลาที่เหงื่ออกพอสมควร อีกขอหน่ึงของพื้นกระเบื้องที่เปนปญหาอยู
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บางก็คือรอยตอของพื้นกระเบื้อง ที่มีความถี่  แตมักจะไมลึกมาก  ก็อาจจะทําใหเกิดปญหากับทา       

ที่ใช 

3. พื้นพรม 

พื้นพรมเปนพื้นสวนมากที่ใชในการปูบนเวที ตามงานตางๆ พรมถาปูอยางตึง ก็จะมี

คุณสมบัติในการสรางความลื่นและความหนึบใหกับรองเทาไดในเวลาเดียวกันแตมันก็จะทําให

เขา (ในกรณีใสกางเกงขาสั้น) , ศอก และ หัวไหล (สําหรับคนที่ใสเสื้อแขนกุดหรือเสื้อกลาม)  ของ

เราเกิดแผลตามตัวไดขึ้นอยูกับการกดนํ้าหนักของเรากับทาน้ันๆ  เถามีโอกาศเตนกับพื้นแบบน้ีควร

จะเลือกทาที่เหมาะสมกับการเตนบนพื้นพรม แลวใชงานหรือถาเลือกไมไดก็ควรหาเสื้อผาหรือ

เคร่ืองปองกันที่เหมาะสมตาสถานะการณ 

4. พื้นปูนซีเมน 

พื้นปูนซีเมนเปนพื้นที่มีความหนาแนนสูง และมีพื้นผิวที่ไมพึงประสงค คือ 

"ขรุขระ" ดวยหลายๆ อยางทําใหตองปรับรูปแบบของการเตนมากขึ้น  

การออกกําลังกายดวยมินิแทรมโพลีน 

มินิแทรมโพลีน ( Mini-trampoline) หรือรีเบาวเดอร ( Rebounder) หรือแทรมเพลตซ 

(Trampette) เปนที่ทราบกันดีวาสามารถใชเดิน ว่ิงเหยาะๆ หรือใชในการออกกําลังกายได มีขนาด

เสนผานศูนยกลางนอยกวา  1 เมตร หรือประมาณ 3 ฟุต 3 น้ิว และมีความสูงจากพื้นประมาณ 30 

เซนติเมตรหรือ 12 น้ิว สวนใหญจะใชฝกในโรงยิมเนเซียมและใชฝกเพื่อพัฒนาทางดานสุข-

สมรรถนะของรางกาย การกระโดดบนมินิแทรมโพลีนจะชวยลดแรงกระแทกที่มีตอเขาและขอตอ 

สําหรับมินิแทรมโพลีนไมควรกระโดดสูงจนเกินไปในกิจกรรมประเภทนันทนาการและไมเหมาะ

ที่จะนํามาใชในกิจกรรมประเภทแขงขัน  (Wikipedia, 2011) การกระโดดบนมินิแทรมโพลีนจะ

สงผลตอแรงกระแทกที่ตํ่าในการออกกําลังกายแบบลงนํ้าหนัก ซึ่งการออกกําลังกายที่มีการลง

นํ้าหนักของตัวเองและแรงโนมถวงของโลกจะชวยสรางกระดูกใหมีความแข็งแรงสามารถปองกัน

โรคกระดูกพรุน รวมทั้งการออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกตํ่าจะเปนทางเลือกที่ปลอดภัยมากกวา

การว่ิงที่มีแรงกระแทกสูงเหมาะสําหรับบุคคลที่มีภาวะเสื่อมของขอตอหรือภาวะโรคกระดูกพรุน

(Dittrich, 2010) 
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 8. การเตนแอโรบิก 

ความหมายของแอโรบิกดานซหรือการเตนแอโรบิก 

จากการศึกษาคนควาพบวาไดมีผูที่ใหคํานิยามของคําวาแอโรบิกดานซ หรือการเตน        

แอโรบิก (aerobic dance) ไวดังน้ี 

แอโรบิกดานซ หมายถึงการฝกโดยการผสมระหวางการฝกบริหารกาย การเตน

บัลเลต การว่ิงเหยาะ การกระโดด และลีลาการกาวเทาเคลื่อนที่ตามจังหวะเพลง การออกกําลังกาย

จะออกแบบใหฝกเปนทา หรือชุดเพื่อใหกลามเน้ือชิ้นใหญทํางานในจังหวะตอเน่ืองกัน (จรวยพร 

ธรณินทร และวิชิต คนึงสุขเกษม, 2530) 

แอโรบิกดานซ หมายถึงกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก สามารถปรับความ

หนักเบาไดตามสภาวะที่เหมาะสมของแตละคน เปนการบริหารกายประกอบดนตรีที่สนุกสนาน 

ผสมผสานระหวางการเคลื่อนไหวเบื้องตนกับการเตนรํา (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ           

กุลธิดา เชิงฉลาด, 2544) 

แอโรบิกดานซ หมายถึงวิธีการออกกําลังกายชนิดหน่ึงที่นําเอาทาบริหารกายตางๆ 

ผสมผสานกับทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องตน และจังหวะเตนรําที่จะกระตุนใหหัวใจ และปอดตอง

ทํางานมากขึ้นจนถึงจุดหน่ึง ดวยระยะเวลาที่นานเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปน

ประโยชนตอรางกาย เปนการสรางบรรยากาศในการออกกําลังกายที่สนุกสนานร่ืนเริงลืมความ

เหน็ดเหน่ือย และเบื่อหนายได ทั้งยังสรางความแข็งแรง ความทนทานของระบบกลามเน้ือ ระบบ

ไหลเวียนเลือด หัวใจและปอดไดดีขึ้นทําใหรูปรางสมสวนมีบุคลิกภาพที่ดี  (สกายบุกส, 2545) 

แอโรบิกดานซ หมายถึงการผสมผสานระหวางทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องตน ทักษะ

การเตนรํา และการบริหารกาย ( basic movement + dance step + calisthenics) แลวนํามาปรับความ

หนักเบาใหเหมาะสมกับสภาวะของผูฝก (สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

แอโรบิกดานซ หมายถึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดหน่ึง ซึ่งมีการผสมผสาน

การเคลื่อนไหวกลามเน้ือ และทุกสวนของรางกายไปตามจังหวะของเสียงดนตรี ตอเน่ืองกันอยาง

นอย 30 นาที ดวยความหนักที่พอเหมาะโดยใหระบบหายใจ และหลอดเลือดทํางานไดเต็มที่           

(นภพร ทัศนัยนา, 2547) 
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แอโรบิกดานซ หมายถึงการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวตอเน่ือง ทั้งแขน และขา

ผสมผสานกันตามจังหวะดนตรีอยางสนุกสนาน เปาหมายสําคัญคือระบบหัวใจและหลอดเลือด

ทํางานไดเต็มที่ คือ 65-85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยใชเวลาการเคลื่อนไหวตอเน่ือง

นาน 20-30 นาที เปนอยางนอย (สุดา กาญจนะวณิชย, 2550) 

ดังน้ัน แอโรบิกดานซ หรือการเตนแอโรบิก หมายถึงการเคลื่อนไหวของอวัยวะใน

รางกายไปตามจังหวะของเสียงดนตรีอยางตอเน่ือง เปนเวลา 20-30 นาที เปนอยางนอยดวยความ

หนักที่พอเหมาะ สรางความสนุกสนานและพัฒนาสมรรถภาพทางกายใหดีขึ้น 

ประเภทของแอโรบิกดานซ 

แอโรบิกดานซในปจจุบันมีหลายแบบดวยกัน สามารถแบงตามลักษณะของการ

เคลื่อนไหวที่มีแรงกระแทก ไดดังน้ี  

1. การเตนที่มีแรงกระแทกตํ่า ( low–impact aerobics dance) การเตนที่มีแรงกระแทก

ตํ่าเปนการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหวางรางกายกับพื้นที่มีบางเล็กนอย หรือ

เกือบจะไมมีเลย ขณะเคลื่อนที่น้ันเทาดานใดดานหน่ึงจะอยูบนพื้นเสมอ เชน สปริงขอเทา และการ

ยอเขาการเดิน เปนตน (บริษัท สกายบุกส, 2545; สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

2. การเตนที่มีแรงกระแทกสูง ( high–impact aerobics dance) การเตนที่มีแรงกระแทก

สูงเปนการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหวางรางกายกับพื้นที่คอนขางจะรุนแรง       

เชน การกระโดดลอยตัว และลงสูพื้นดวยเทาขางใดขางหน่ึง หรือดวยเทาทั้งสองขาง (บริษัท 

สกายบุกส, 2545; สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

3. การเตนที่มีแรงกระแทกหลากหลาย ( multi–impact aerobics dance) การเตนที่มี

แรงกระแทกหลากหลายเปนการเคลื่อนไหวในลักษณะของแรงกระแทกตํ่า และแรงกระแทกสูง

ผสมกัน ซึ่งผูเตนจะใชแรงกระแทกตํ่า หรือแรงกระแทกสูงมากนอยเพียงใดสวนหน่ึงขึ้นอยูกับ

สมรรถภาพของผูเตน และจังหวะเพลง (บริษัท สกายบุกส, 2545; สุกัญญา พานิชเจริญนาม, 2545) 

4. การเตนที่ปราศจากแรงกระแทก ( non–impact aerobics dance) การเตนแอโรบิกที่

ปราศจากแรงกระแทกเปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่ไมมีแรงกระแทกระหวางรางกายกับพื้น 

เชน การเตนแอโรบิกในนํ้า เปนตน (บริษัท สกายบุกส, 2545) 
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หลักในการออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบิก (บริษัท สกายบุกส , 2545; สุกัญญา 

พานิชเจริญนาม, 2545) 

หลักการในการเตนแอโรบิกไววาในการเตนแอโรบิก ควรยึดหลัก F F I T ดังน้ี 

1. Fun (F = สนุกสนาน ทาทายความสามารถ) หลักการที่สําคัญในการเตนแอโรบิก 

คือตองเปนกิจกรรมที่มีความสนุกสนาน ทาทายความสามารถ ไมนาเบื่อ มีความหลากหลาย ควร

เหมาะกับความตองการ เพศ วัย และระดับสมรรถภาพ ที่สําคัญที่สุด คือการสรางใหผูออกกําลัง

กายติดการ ออกกําลังกาย กลาวคือ การออกกําลังกายเปนประจําทุกวันสิ่งน้ันก็คือความสนุกสนาน 

การมีจุดมุงหมาย และการบรรลุตามจุดมุงหมายที่ต้ังไว รวมทั้งการเห็นประโยชนตามที่ตองการ

จากการเตนแอโรบิกแตอยางไรก็ตามการที่จะสรางสวนน้ีไดความสนุกสนานตองมากอนแลวจึงจะ

ติดการออกกําลังกายแลวจึงคํานึงถึงประโยชนที่จะได 

 2. Frequency (F = ความบอย) ควรเตนแอโรบิกบอยเพียงใดจึงจะไดประโยชน

สูงสุด คําตอบ คือควรเตนแอโรบิกอยางนอย 3 วันตอสัปดาห และอยางมาก 6 วันตอสัปดาห ให

ประโยชนแตกตางกันหรือไม อยางไร หากทานเตน 2 คร้ังตอสัปดาห จะใหผลดีตอการไหลเวียน

โลหิต และการคงสภาพความสามารถของรางกาย แตไมมีผลที่จะชวยใหมีการเปลี่ยนแปลง

องคประกอบตางๆ ภายในรางกาย เชน ความดันเลือด ระดับคอเลสเตอรอลจะไมเปลี่ยนแปลง 

ดังน้ันเพื่อประโยชนในการพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิต และเพื่อเปลี่ยนแปลงองคประกอบของ

รางกายจึงควรออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 

 3. Intensity (I = ความหนัก) ควรออกกําลังกายหนักเพียงไร ความหนัก หรือความ

เหน่ือย จะใชอัตราการเตนของหัวใจ (ชีพจร) เปนตัวบงชี้ แตละบุคคลสามารถตัดสินใจในการ              

ออกกําลังกายของตนเองโดยใชสูตรของ คารโวเนน ( Karvonen formula) ในการคํานวณหาอัตรา

ชีพจรเปาหมาย (target heart rate) ตามระดับสมรรถภาพ หรือความฟต และอายุของบุคคลน้ัน เพื่อ

กําหนดความหนักในการออกกําลังกายที่เหมาะสม เพื่อเกิดประโยชนสูงสุดจากการออกกําลังกาย

โดยสูตรน้ีกําหนดความหนักที่แนะนําอยูระหวาง 60-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

 4. Time (T = ระยะเวลา) ควรออกกําลังกายนานเทาไร ระยะเวลาการออกกําลังกาย

น้ันขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของแตละบุคคล เวลาที่ใชสําหรับการออกกําลังกายน้ันมักจะใชต้ังแต 

10-60 นาที บุคคลที่ตองการใหหัวใจแข็งแรงมักจะใชเวลาประมาณ 10-20 นาที โดยใชความหนัก

ของงานอยูที่ 70-85 %ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สวนบุคคลที่ตองการลดไขมันใตผิวหนัง
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หรือในเสนเลือด มักจะใชเวลาต้ังแต 30-45 นาที โดยใชความหนักของงานต้ังแต 60-85% ของ

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

ข้ันตอนของการเตนแอโรบิก (Mood, Musker and Rink, 1995) 

ทักษะพื้นฐานและเทคนิคของการเตนแอโรบิก ประกอบดวย 

1. การอบอุนรางกายและยืดเหยียดกลามเน้ือ ( warm up and stretching) เพื่อเพิ่มการ

ไหลเวียนเลือดไปยังกลามเน้ือ เพิ่มอัตราการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวางเลือด และกลามเน้ือ เพิ่ม

ความเร็ว และแรงของการหดตัวของกลามเน้ือ เพิ่มความยืดหยุนของกลามเน้ือ และลดอัตราการ

เสี่ยงของโรคหัวใจผิดปกติ ใชการเคลื่อนที่ดวยความเร็วปานกลางอบอุนรางกายดวยการ

เคลื่อนไหวของหัวไหล แขนและขา ตามดวยการยืดเหยียดคางอยางนอย 10 วินาที ที่กลามเน้ือ

หัวไหล อก สะโพก หลังสวนลาง ตนขา นอง และเทา 

2. ชวงการออกกําลังกาย ( aerobic exercise) เพื่อเพิ่มความอดทนของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด รวมทั้งประโยชนทางดานสรีรวิทยา กลาวคือ การเพิ่มขึ้นของประสิทธิภาพของหัวใจ

และปอด และการลดลงของไขมันในรางกาย โดยมีการเคลื่อนไหวกลามเน้ืออยางตอเน่ือง 20-30 

นาที ดวยความหนัก 60-75 % ของอัตราการเตนหัวใจเปาหมาย 

3. ชวงผอนคลายกลามเน้ือและยืดเหยียดกลามเน้ือ ( cool down and stretching) เพื่อ

ลดอัตราการเตนของหัวใจใหกลับสูภาวะปกติ ปองกันการคั่งของเลือดในสวนปลายแขนและขาที่

มากเกินควร และกระตุนการเปลี่ยนแปลงระบบการเผาผลาญพลังงานจากกลามเน้ือ และการยืด

เหยียดกลามเน้ือชวยปรับความยืดหยุนของรางกาย โดยใหยืดเหยียดคางไว 10-30 วินาที ที่

กลามเน้ือแขน หัวไหล อก หลัง สะโพก ตนขา และนอง 

ประโยชนของแอโรบิกดานซ (ชิดพงษ ไชยวสุ , 2528; บริษัท สกายบุกส , 2545;                  

นภพร ทัศนัยนา, 2547) 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซใหทั้งคุณคาและประโยชนตอรางกาย โดย

จําแนกเปนขอๆ ดังน้ี 

1. เพิ่มขนาดเสนใย และมัดกลามเน้ือ เปนการสรางความแข็งแรง ( strength) ทําให

รางกายสามารถทํางานไดเปนเวลานาน 
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2. เพื่อเพิ่มความทนทาน ( endurance) ไดแก ความทนทานของกลามเน้ือและระบบ

ไหลเวียนโลหิต อีกทั้งเพิ่มการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือด และเซลลกลามเน้ือมากขึ้น ทําให

กลามเน้ือหัวใจแข็งแรงสามารถสงเลือดไปสูสวนตางๆของรางกายดีขึ้น 

3. เพื่อเพิ่มความออนตัว ( flexibility) กลามเน้ือมีความยืดหยุนมากขึ้น ขอตอตางๆ มี

การเคลื่อนที่เปนมุมที่มากขึ้น 

 4. เพื่อชวยใหระบบตางๆของรางกายทํางานประสานกันดวยดี ( co-ordination) เชน 

ระบบประสาท ระบบการทํางานของกลามเน้ือ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบยอยอาหาร และระบบ

ขับถาย เปนตน 

 5. เพื่อเสริมสรางบุคลิกภาพที่ดีและแกไขขอบกพรองทางกาย ( posture and 

personality) เพิ่มปริมาณการเผาผลาญไขมันใตผิวหนัง ทําใหกลามเน้ือทุกสวนของรางกายกระชับ

ไดสัดสวน มีทรวดทรงดี มีนํ้าหนักตัวที่พอเหมาะ และเพิ่มปริมาณคอเรสเตอรอลชนิดดี ( high 

density lipoprotein: HDL) เปนการเพิ่มความสามารถในการเผาผลาญปริมาณแคลอร่ี และลดคอ

เรสเตอรอลชนิดเลว (low density lipoprotein: LDL) เทากับลดอัตราเสี่ยงจากการแข็งตัวของหลอด

เลือด และรักษาระดับแคลเซียมในกระดูก 

 6. เพื่อชวยผอนคลายความตึงเครียด ( relaxation) การที่รางกายเคลื่อนไหวไปตาม

จังหวะดนตรี และเสียงเพลงจะทําใหสนุกสนาน ผอนคลายความเครียดทั้งดานรางกาย และจิตใจ 

 7. ประโยชนดานอ่ืนๆ เชน ชวยเสริมสรางภูมิตานทานที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย ชวย

ชะลอความแก ชวยลดนํ้าหนักตัวสวนเกิน และเพิ่มนํ้าหนักตัวสวนที่ยังขาด เปนตน 

 9. สมรรถภาพทางกายหรือสุขสมรรถนะ 

สมรรถภาพทางกาย คือ ความสามารถของรางกายในการที่จะปฏิบัติหนาที่ประจําวัน

ในสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมมีความเหน็ดเหน่ือยออนแอจนเกินไป สามารถสงวนและ

ถนอมกําลังไวใชในยามฉุกเฉิน และใชเวลาวางเพื่อความสนุกสนานและความบันเทิงในชีวิต

ตนเองดวย (เจริญทัศน จินตนเสรี, 2521) 

สมรรถภาพทางกาย คือ  ความสามารถในการควบคุมรางกายและการทํางานของ

รางกายไดทันที และไดนานโดยไมเสื่อมสมรรถภาพ (อภิชัย คงเสรีพงศ และ จิตติศักด์ิ หะวานนท,  

2537) 
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สมรรถภาพทางกาย คือ ความสามารถของรางกายในการประกอบภารกิจประจําวัน

ไดอยางกระฉับกระเฉง มีประสิทธิภาพ และฟนตัวกลับคืนสูสภาพปกติไดอยางรวดเร็ว ตลอดจน

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางราบร่ืนมีความสุข ปราศจากโรคที่เกิดจากการขาดการออก

กําลังกาย (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2544) 

จากความหมายขางตนพอสรุปไดวา สมรรถภาพทางกาย คือ ความสามารถในการ

ควบคุมรางกายและการทํางานไดนานพรอมทั้งประกอบกิมกรรมตางๆ ไดอยางราบร่ืนและมี

ความสุขโดยไมมีความเหน็ดเหน่ือยละออนแอจนเกินไป 

ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 

ประเภทของสมรรถภาพทางกายแบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ 1.) สมรรถภาพทาง

กายเกี่ยวกับสุขภาพ (health-related physical fitness) และ 2.) สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับทักษะ 

(skill-related physical fitness) (ดรุณวรรณ สุขสม และอาพรรณชนิต ศิริแพทย, 2550) แตในการ

วิจัยน้ีจะกลาวถึงสรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ ซึ่งประกอบดวย (Heyward, 

1997) 

1. องคประกอบของรางกาย (body composition) หมาถึง องคประกอบของรางกาย 

ไดแก นํ้าหนักรางกายปลอดไขมัน (lean body mass) ไขมันในรางกาย (body fat) และสวนที่ไมใช

ไขมัน (กระดูก กลามเน้ือ และเน้ือเยื่อตางๆ) ทดสอบไดโดยวิธีการทางหองปฏิบัติการ (laboratory 

methods) ไดแก การชั่งนํ้าหนักใตนํ้า (hydrostatic weighing) การใชเคร่ือง Dual-Energy X-ray 

absorptiometry เปนตน หรือทดสอบไดโดยวิธีการทางสนาม (field methods) ไดแก การวัดไขมัน

ใตผิวหนังโดยใชเคร่ืองโฟลดแคลิเปอร (skinfold caliper) และวิธี Bioelectrical Impedance 

Analysis (BIA) โดยใชเคร่ือง BIA analyzer 

2.ความแข็งแรงของกลามเน้ือ  (muscular strength) หมายถึง ความสามารถของ

กลามเน้ือในการทําใหเกิดแรงดึงสูงสุด ทดสอบไดโดยวิธีไอโซเมตริก ไดแก การวัดความแข็งแรง

กลามเน้ือแขนและมือโดยเคร่ืองวักแรงบีบมือ (hand grip dynamometer) การวัดความแข็งแรงของ

กลามเน้ือหลังและขาโดยเคร่ืองวัดแรงดึงหลังและขา (back and leg dynamometer) เปนตน หรือ

ทดสอบไดโดยวิธีไดนามิก (dynamic muscle testing) ไดแก การวัดนํ้าหนักสูงสุดที่สามารถดัน

หรือดึงได 1 คร้ัง (1 RM) การวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือแตละสวนดวยเคร่ืองไอโซคิเนติก 

(isokinetic dynamometer) เปนตน 
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3. ความอดทนของกลามเน้ือ  (muscular endurance) หมายถึง ความสามารถของ

กลามเน้ือในการออกแรงทํางานไดตอเน่ืองชวงระยะเวลาหน่ึง ทดสอบโดยการวัดความอดทนของ

กลามเน้ือหนาทองโดยการลุกน่ัง (sit-up) การวัดความอดทนของกลามเน้ือแขนโดยการดันพื้น 

(push up) หรือการดึงขอ (pull up) /ดึงขอศอก (flex arms hang) และการวัดความอดทนของ

กลามเน้ือแตะละสวนดวยเคร่ืองไอโซคิเนติก เปนตน  

4.ความออนตัว  (flexibility) หมายถึง พิกัดการเคลื่อนไหวของขอตอ หรือ

ความสามารถของขอตอในการเคลื่อนไหวไดอยางกวางขวาง ทดสอบไดโดยตรง (direct method) 

ดวยเคร่ืองวัดมุม (goniometer/flexometer) หรือทดสอบไดโดยการวัดโดยออม (indirect method) 

โดยการทดสอบน่ังเหยียดขาพับตัว (sit and reach test) 

5. ความอดทนของระบบหัวใจ และหายใจ  (cardiorespiratory endurance ) หมายถึง 

ความสามารถในการทํางานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และเซลลตางๆ ในการทําใหมีการ

ไหลเวียนเลือดและนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเน้ือ รวมถึงความสามารถของกลามเน้ือที่จะใช

ออกซิเจนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการระบายของเสียออกจากกลามเน้ือ สวนใหญใชการมด

สอบหาคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด (maximal oxygen consumption) เปนคาที่สําคัญ

ทดสอบไดโดยการออกกําลังกายสูงสุด (maximal exercise test) ดวยวิธีการเดิน/ว่ิงบนลูกลของบ

รูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีการเดิน/ว่ิงบนลูกลของบัลกี (Balke treadmill protocol) วิธีการ

ปนจักรยาน (bicycle ergometer exercise test protocol) ของออสตรานด (Astrand) ฟอกซ (Fox) 

และแมคอาเดิล (McArdle) หรือทดสอบไดโดยการออกกําลังกายเกือบสูงสุด (submaximal 

exercise test) แลวใชอัตราการเตนของหัวใจทํานายคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด ไดแก 

วิธีการเดิน/ว่ิงบนลูกลของบรูซ (Bruce treadmill protocol) วิธีการปนจักรยาน (bicycle ergometer 

exercise test protocol) ของออสตรานด (Astrand) วายเอ็มซีเอ (YMCA) และสมาคมเวชศาสตรการ

กีฬาแหงประเทศสหรัฐอเมริกา เปนตน 

ผลของการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 

ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร (2540) กลาวาผลของการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายคือ 

 1. ระบบหายใจ 

ความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกาย (maximum oxygen uptake, 

VO2max) มีคาเพิ่มขึ้น  ความจุชีพ (vital capacity) เพิ่มขึ้น กลามเน้ือที่เกี่ยวของกับการหายใจ
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แข็งแรงขึ้น กาหายใจมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และลดอันตรายของโรคบางอยาง เชน โรคถุงลมโปง

พอง และโรคที่ระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน 

2. ระบบไหลเวียนโลหิต 

กลามเน้ือหัวใจเพิ่มขนาดและความแข็งแรงขึ้น อัตราการเตนของชีพจรในขณะ

พักชาลงรวมทั้งอัตราการเตนของชีพจรขณะออกกําลังกายตํ่ากวาระดับสูงสุดก็ชาลง ชวยลดไขมัน

ในเลือด และชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจ กลาวคือ อัตราการเตนหัวใจตํ่าลงซึ่งผู

ที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอมีอัตราการเตนของหัวใจ 40-60 คร้ังตอนาที สวนคนปกติ 70-80 คร้ังตอ

นาที   

 3. ระบบกลามเน้ือและโครงราง 

เพิ่มกําลังของกลามเน้ือ (muscular strength) เพิ่มความทนทานของกลามเน้ือ 

(muscular endurance) คือสามารถทํางานไดนานขึ้น พังผืดและเอ็นแข็งแรงขึ้น ขอตอมีการออนตัว

ดีขึ้น อาการตึงและเจ็บปวดกลามเน้ือลดนอยลง ปองกันการเสื่อมสลายของเน้ือเยื่อที่เกิดจากการ

ไมไดใชงาน กระดูกแข็งแรงแหนาขึ้น ทําใหการทรงตัว การออนตัว การรวมมือกันของกลามเน้ือดี

ขึ้น ซึ่งหมายถึงการเคลื่อนไหวสะดวกขึ้น เปนตน 
 

 4. ระบบประสาท 

ทําใหการปรับตัวของอวัยวะเหมาะสมกับการออกกําลังกายทําไดเร็วกวา และทํา

ใหการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่ถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติสามารถทํางานไดดีขึ้น 

เชน การหลั่งเหงื่อ การยอยอาหาร การทํางานของลําไส และการทํางานของตอมไรทอ 
 

 5. ระบบฮอรโมน 

การออกกําลังกายสามารถเรงขบวนการทํางานตางๆ ของรางกายใหเพิ่มขึ้นได

อยางมากโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับฮอรโมน ถึงแมวาเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนบางตัวยังไมทราบ

คําอธิบายที่แนชัด แตก็มีฮอรโมนอีกหลายตัวที่ทราบแนชัดแลววา สามารถถูกกระตุนไดดวยการ

ออกกําลังกายและมีสวนในการเกื้อหนุนการออกกําลังกายไดดวย 

 6. ทางดานจิตใจ 

การออกกําลังกายชนิดแอโรบิกเปนเวลานานมากกวา 10 นาที ขึ้นไปรางกายจะ

หลั่งฮอรโมนเอนโดฟน (endorphine) ในรางกายเอนโดฟนน้ีมีฤทธิ์เหมือนมอรฟนหรือฝนจะทําให

คลายเครียดกลามเน้ือหายเกร็ง อาการปวดหายไป ตัวเบาสบาย เมื่อออกกําลังกายติดตอกันจะทําให
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ผูน้ันติดเอนโดฟนได เมื่อถึงระยะน้ีจะหมดความเบื่อหนายถึงเวลาจะทําการออกกําลังกายเองโดย

อัตโนมัติ 

 10. การทรงตัวและระบบรับรูการทรงตัว 

การทรงตัวตัว หมายถึง ความสามารถทางพื้นฐานของรางกายที่สําคัญ การประกอบ

กินกรรมตางๆ ภายในชีวิตประจําวันลวนแลวแตตองใชความสามารถในการทรงตัว เชน การเดิน 

การว่ิง การยกของ เปนตนและการทรงตัวเปนความสามารถในการสรางสมดุลของรางกายทั้งใน

ขณะที่อยูกับที่และขณะเคลื่อนไหว เชน การเดินถอยหลังหรือการเคลื่อนไหวไปดานขางๆ                      

(สุพิตร สมาหิโต, 2530)  

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะรักษาระบบประสาทเพื่อควบคุม

กลามเน้ือ รวมถึงควบคุมลักษณะการทํางานของรางกายทั้งขณะอยูกับที่และเคลื่อนที่              

(ผาณิต บิลมาศ, 2539) 

การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาความมั่นคงหรือทาทางเฉพาะใน

สภาพแวดลอมขณะน้ันๆ มี 2 ชนิดคือ การทรงตัวแบบอยูกับที่ คือความสามารถที่จะรักษาทาทาง

คงที่ในขณะอยูน่ิง และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ คือ ความสามารถที่จะรักษาความสมดุลในขณะ

เคลื่อนที่มีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอยางเชน สายตา เซมิคูลา (semi-circular canal) และโครงสราง

อ่ืนในหูอีกตัวรับแรงกดดันที่ผิวหนังโดยเฉพาะฝาเทา และกลามเน้ือสวนที่เปน “Proprioceptors” 

เปนสื่อกลางในการทรงตัว (ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และกุลธิดา เชิงฉลาด, 2544) 

 สรุปไดวา การทรงตัว คือ ความสามารถของระบบประสาทของแตละบุคคลที่จะ

รักษาความสมดุลของรางกายในขณะเคลื่อนที่ และในขณะอยูน่ิง โดยอาศัยกลามเน้ือสวนที่เปน 

“Proprioceptors” เปนสื่อกลางในการทรงตัว 

 ระบบการรับรูการทรงตัว 

 อนันต อัตชู (2526) ไดอธิบาย การทําหนาที่ในการทรงตัว จะตองประกอบดวย หู

สวนในซึ่งมีระบบประสาทที่เกี่ยวกับการไดยิน และระบบประสาทเกี่ยวกับการทรงตัวของรางกาย 

ในสวนน้ีจะเรียกรวมวา ลาไบริน (labyrinth) ซึ่งประกอบดวย 2 สวน สวนที่เปนกระดูก (osseous 

labyrinth) และสวนที่เปนเน้ือเยื่อ  (membranous labyrinth) สวนที่เปนกระดูกประกอบดวยสวนที่

เปนโพรงนํา (vertibule) สวนที่เปนรูปคร่ึงวงกลม (semicircular canals) และกระดูกรูปหอย 

(cochlea) กระดูกสวนน้ีจะมีของเหลวอยูภายใน เรียกวา เพอริลิม (perilymph) กระดูกรูปคร่ึง
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วงกลมจะมี 3 อัน ซึ่งอยูในรูป 3 ระนาบที่ไดฉากซึ่งกันและกัน สวนที่เปนเน้ือเยื่อของหูสวนในน้ัน

จะมี เอนโดลิมฟ (endolymph) บรรจุอยูในสวนลางของ โคเคลีย (cochlea) จะมีอวัยวะเดียวกับ

ประสาทที่รับการไดยิน เรียกวา สไปรัล ออรแกน (spiral organ) หรือออรแกน อ็อฟ คอรติ (organ 

of corti) จะประกอบดวย แฮรเซลล (hair cells) และซับพอรทต้ิงเซลล (supporting cells) สวน

ลางสุดของเซลลพวกน้ีจะติดตอกับประสาทที่เกี่ยวกับการไดยิน (auditory nerve) ประสาทสวนน้ี

จะเปนสาขาของประสาท โคเคลีย คราเนียล (cranial) อันที่ 8 ซึ่งเกี่ยวกับการไดยินการทรงตัว 

อวัยวะที่เกี่ยวกับการทรงตัวน้ันจะมี หลอดหูคร่ึงวงกลม (semicircular ducts) ถุงนํ้าในหูชั้นใน 

(utricle) และถุงเล็กๆ ภายในหูชั้นใน (saccule) อวัยวะเหลาน้ีมีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับตําแหนง

ตางๆของศีรษะและลําตัว ประสาทที่อยูในอวัยวะทั้ง 3 ดังกลาวจะทํารวมกับประสาทตา ประสาท

รับความรูสึกของขอตอ เอ็น และกลามเน้ือ (proprioceptors) การเคลื่อนไหวของศีรษะทําใหเอน

ลิมฟไหลไปมาแลวเกิดการกระตุนประสาทที่อยูในหลอดหูคร่ึงวงกลมซึ่งมีหนาที่รับรูเกี่ยวกับการ

ทรงตัว และตําแหนงตางๆ การทํางานของประสาทชนิดน้ีเปนไปตามลักษณะของรีเฟกซ (reflex) 

การที่เอนโดลิมฟกระตุนประสารทภายในเซมิคูลาร ดักซ น้ันมีความเกี่ยวของกับประสาทตาดวย 

กลาวคือ ทําใหตากรอกไปมา ลักษณะเชนน้ี เรียกวา อาการกระตุก (nystagmus) เชน การหมุน

ตัวอยางเร็วๆ แมวาเราจะหยุดแลวยังมีความรูสึกวาตัวยังหมุนอยู เน่ืองจากเอนโดลิมฟ ยังไมหยุด

หมุนทําใหตาลายไปดวย สําหรับเซมิคูลาร ดักซ น้ีจะรับผิดชอบในดานการสมดุลหรือการทรงตัว

ขณะที่รางกายเคลื่อนที่ (dynamic equilibrium) สวนถุงนํ้าในหูชั้นใน และหูชั้นใน จะรับผิดชอบ

เกี่ยวกับการสมดุลหรือการทรงตัวของรางกาย ขณะที่รางกายอยูกับที่ (static equilibrium) การ

ทํางานของถุงนํ้าในหูชั้นใน และหูชั้นในน้ันจะบรรจุดวยนํ้าวุนใสๆ กอนเล็กๆ เรียกวา โอโทลิทซ 

(otoliths) หรือโอโตโคเนีย (otoconia) ซึ่งประกอบดวยโปรตีน และแคลเซียมเปนสวนใหญ สวน

ประสาทที่มาซับพลาย (supply) อวัยวะทั้ง 3 น้ัน หลอดหูคร่ึงวงกลม ถุงนํ้าในหูชั้นใน และหูชั้นใน  

ไดแก ซูพีเรีย (superior) และอินฟเรีย ดิวิชั่น อ็อฟ เวสติบุลาร เนิรฟ (inferior division of vestibular 

nerve) ซึ่งเปนสาขาหน่ึงของอคูสะติคเนิรฟ (acoustic nerve) 

 ด้ังน้ันการทรงตัวจึงเปนสิ่งสําคัญในการประกอบกิจกรรมในรูปแบบตางๆซึ่ง 

Johnson and Nelson (1986) กลาววา การทรงตัวเปนสวนสําคัญของกิจกรรมที่ใชชีวิตประจําวัน 

เชน การยืน การเดิน การน่ัง เหมือนกับในเกมสและกีฬา การทรงตัวมี 2 ชนิด คือการทรงตัวอยูกับ

ที่หรือการทรงตัวในทาน่ิง (static balance) เปนความสามารถของรางกายที่อยูในตําแหนงคงที่ไม

เคลื่อนไหว และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่หรือการทรงตัวในทาเคลื่อนที่ (dynamic balance) เปน

ความสามารถของรางกายที่สามารถรักษาการทรงตัวหรือความสมดุลในขณะเคลื่อนไหวเหมือนกับ

การเดินขามร้ัว การกระโดดจากกอนหินกอนหน่ึงไปยังอีกกอนหน่ึง 
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ข. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 1. งานวิจัยภายในประเทศ 

 สุดา กาญจนะวณิชย (2543) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิกแบบศิลปะ

มวยไทยกับการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่าที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยางเปน

นิสิตหญิงของหอพักจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อายุ 18-22 ป ที่มีสุขภาพดี จํานวน 40 คน แบงเปน 2 

กลุม คือ กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกศิลปะมวยไทย จํานวน 20 คน และกลุมฝกเตนแอโรบิกแบบแรง

กระแทกตํ่า ใชเวลาในการทดลอง 10 สัปดาหๆละ 3 วันๆละ 45 นาที ทําการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายหลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห 

 ผลการศึกษาพบวา  

 1. กลุมฝกเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทย กอนการทดลอง 5 สัปดาห และภายหลัง

การทดลอง 10 สัปดาห มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก เปอรเซ็นตไขมัน สมรรถภาพ

การจับออกซิเจนสูงสุด ความจุปอด ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขน ขา และอัตราการเตนหัวใจ

สูงสุดขณะปนจักรยาน  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรสวนใหญพบวาเร่ิมมี

ความแตกตางกันต้ังแตสัปดาหที่ 5 

 2. กลุมฝกเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่า กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 

สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห มีอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความออนตัว 

เปอรเซนตไขมันสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ความจุปอด ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 

และอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดขณะปนจักรยานแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัว

แปรสวนนอยพบวาเร่ิมมีความแตกตางกันต้ังแตสัปดาหที่ 5 

 3. หลังการทดลอง 10 สัปดาห กลุมฝกเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทย มีเปอรเซนต

ไขมันลดลง และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นมากกวากลุมฝกเตนแอโรบิกแบบแรง

กระแทกตํ่าอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ไพลิน แซลิ้ม (2554) ศึกษาการพัฒนายางปูพื้นเพื่อลดการแตกหักของกระดูกสะโพก

ในผูสูงอายุ โดยการพัฒนาวัสดุปูพื้น ซึ่งประกอบดวย 3 ชั้น คือชั้นลางสุดเปนชั้นของฐานรองรับ 

เปนชั้นที่มีการผสมขี้เลื่อยเขาไปเพื่อลดตนทุน ชั้นตรงกลางเปนชั้นของโฟมยางซึ่งมี 2 รูปแบบ คือ

รุปแบบแรกทําจากนํ้ายางขนเติมสารแอมโมเนียมโอลิเอต และรูปแบบที่สองทําจากยางแผน

รมควันเติมสารฟู สวนชั้นบนสุดเปนสวนของชั้นหุมผิว  
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 ผลการศึกษาพบวา  

 1. การเพิ่มชั้นของโฟมยางสามารถลดแรงกระแทกที่เกิดจากหกลมได เน่ืองจาก

ลักษณะของโฟมยางมีรูพรุนจํานวนมากจะชวยดูดซับแรงกระแทกไดดี  

 2. ยางปูพื้นที่สามารถลดแรงกระแทกไดดีที่สุดคือยางปูพื้นที่โฟมยางทําจากแผน

รมควัน โดยสามารถลดแรงกระแทกได 39% โดยเทียบกับแรง 6370 N ซึ่งเปนแรงที่เกิดขึ้นบริเวณ

กระดูกสวนตนขาในกรณีไมมียางปูพื้น 

 ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และคณะ (2555) ศึกษาผลของการฝกเตนแอโรบิกบน            

มินิแทรมโพลีนตอการสลายมวลกระดูก วิตามินดี สุขสมรรถนะ และการทรงตัว ในหญิงวัยทํางาน 

กลุมตัวอยางเปนหญิงวัยทํางานอายุระหวาง 35-45 ป และเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย จํานวน 54 คน ทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมฝกเตนแอโรบิ

กบนมินิแทรมโพลีนในรม 17 คน กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลางแจง 17 คน และ

กลุมควบคุม 20 คน โดยทําการฝกเตนแอโรบิกประกอบจังหวะดนตรีบนมินิแทรมโพลีน พรอมกับ

คาดเคร่ืองอัคราการเตนของหัวใจความหนักของการออกกําลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเตน

หัวใจสูงสุด คร้ังละ 40 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลา 12 สัปดาห และกลุมควบคุมใช

ชีวิตประจําวันตามปกติ 

 ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 12 สัปดาห คาการสลายมวลกระดูกลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาการสรางกระดูกไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง และกลุมควบคุม คาระดับวิตามินดีในกลุมฝกเตนแอโรบิ

กบนมินิแทรมโพลีนกลางแจงดีขึ้น โดยมีคาแคลซิไดออลเพิ่มขึ้นเพียงกลุมเดียวเมื่อเทียบกับกอน

การทดลอง กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนในรม และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 นอกจากน้ีคาความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด และการทรงตัว ของกลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนใน

รมและกลางแจงมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเทียบกับกอนการทดลองและกลุม

ควบคุม  

 อัจฉริยะ อเนก วิชิต คนึงสุขเกษม และณรงคบุณยะรัตเวช (Anek, Kanungsukasem 

and Bunyaratavej, 2011) ศึกษาผลการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนที่มีผล

ตอ การสลายมวลกระดูกิสุขสมรรถนะ และการทรงตัวในสตรีวัยกอนหมดประจําเดือน 

อาสาสมัครเปนสตรีวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 35-45 ป และเปนบุคลากรภายในจุใลงกรณมหา
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วิทยาลัยจํานวน 57 คน โดยแบงออกเปนกลุมฝกออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบ

หมุนเวียน 28 คน และกลุมควบคุม 29 คน กลุมที่ฝกออกกําลังกายจะใชจังหวะดนตรีเปน

ตัวกําหนดความเร็วในการกระโดด ความหนักของการออกกําลังกายคือ 60-80% ของอัตราการเตน

หัวใจสูงสุด สถานีหน่ึงกระโดด 10 คร้ัง มีทั้งหมด 6 สถานี กระโดดทั้งหมด 2 รอบวงจร และกลุม

ควบคุมใชชีวิตประจําวันตามปกติ ระยะเวลาในการทดลองเปนเวลานาน 12 สัปดาห 

 ผลการศึกษาพบวา  

 1. คาสารชีวเคมีของกระดูกในกลุมฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบ

หมุนเวียนดีขึ้น โดยมีคาการสลายมวลกระดูกลดลงเมื่อเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคาการสรางมวลกระดูกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง  

สถิติเมื่อเทียบกับกอนการทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 2. คาสุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัวในกลุมฝกการออกกําลังกาย

กระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียนดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการทดลอง

และกลุมควบคุมภายหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. งานวิจัยตางประเทศ 

 แวนคาโร และ คลินตัน (Vaccaro and Clinton, 1981) ศึกษาผลของการฝกเตนแอโร

บิกที่มีผลตอสัดสวนของรางกายและสมรรถภาพการจับออกซิเจนในนักศึกษาหญิง อาสาสมัคร

เปนนักศึกษาหญิงระดับมหาวิทยาลัย จํานวน 10 คน อายุระหวาง 19-27 ป ฝกเตนแอโรบิกเปนระ

ยะเวลา 10 สัปดาหๆละ 3 คร้ังๆละ 45 นาที ทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ความจุ

ปอด อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดโดยใชลูกล และวัดสัดสวนของรางกายทั้งกอนและหลังการฝก 

 ผลการศึกษาพบวา สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และเปอรเซนตไขมันกอนการทดลองและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญททางสถิติที่ระดับ .05 

 ดาวด้ี (Dowdy, 1983) ศึกษาผลของการเตนแอโรบิกตอความสามารถทางสรีรวิทยา 

ระบบไหลเวียน และทรวดทรงของรางกายผูหญิงที่เปนวัยผูใหญ อาสาสมัครเปนเพศหญิงจํานวน 

28 คน อายุระหวาง 25-44 ป แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง จํานวน 18 คน และกลุม

ควบคุม 10 คน ฝกเตนแอโรบิกเปนระยะเวลา 10 สัปดาหๆละ 3 วันๆละ 45 นาที ความหนัก 70-
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85% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด โดยการเดิน

บนลูกลดวยวิธีของบอลกี้ และทดสอบสัดสวนของรางกายดวยการชั่งนํ้าหนัก วัดความหนาของ

ไขมันใตผิวหนัง และทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการทดลอง 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 ริคารด และวิช (Ricard and Veatchm, 1990) ศึกษาการเปรียบเทียบแรงกระแทกสูง

และแรงกระแทกตํ่าของการเคลื่อนไหวดวยการเตนแอโรบิก อาสาสมัครจํานวน 5 คน เปนผูหญิง 4 

คน และชาย 1 คน มีอายุระหวาง 4.4+1.67 ป สูง 167+4.54 เซนติเมตร และนํ้าหนัก 60.0+4.83 

เซนติเมตร อาสาสมัครทําการเตนแอ-โรบิก 3 คร้ัง/สัปดาห อาสาสมัครทั้ง 5 คน ทําการเตนแอโร

บิกทั้ง 2 แบบ ทําการประเมินทดสอบโดยใชทาเตนแอโรบิกยกเขาดานหนาทั้งแบบแรงกระแทกสูง

และแรงกระแทกตํ่าทําการทดสอบแบบละ 5 คร้ัง บนแผนวัดแรง (force plate)    

 ผลการศึกษาพบวา แรงกระแทกสูงที่สูงและแรงกระแทกที่ตํ่าสผลตอแรงกระทบ

สูงสุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เน่ืองจากมีความแตกตางกันของแรงปฏิกิริยาภายนอกที่เกิดขึ้น  

 ริคารด และวิช (Ricard and Veatchm, 1994) ศึกษาผลของการว่ิงเร็ว และการเตนแอ

โรบิกที่มีแรงกระโดดสูงในแนวด่ิงที่สงผลตอแรงปฏิกิริยาจากพื้น อาสาสมัครเปนผูหญิงจํานวน 5 

คน อาสาสมัครมีอายุระหวาง 29.2+7.4 ป สูง 1.70+0.02 เมตร และนํ้าหนัก 55.57+1.87 กิโลกรัม 

อาสาสมัครทั้งหมดจะเตนแอโรบิก 3 คร้ัง/สัปดาห และว่ิงอยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห ระยะทาง

ระหวาง 2.8 และ 3.6 เมตร/วินาที  

 ผลการศึกษาพบวา การเตนแอโรบิกที่มีแรงกระแทกสูงจะสงผลตอแรงกระแทก

สูงสุดที่มากกวา แตการว่ิงในขณะเทาลงสูพื้นจะใหคาแรงกระแทกสูงสุดที่นอยกวาและใช

ระยะเวลาที่สั้นกวาแตยังไมมีหลักฐานที่วาแรงกระแทกสูงหรือมีการแบกรับนํ้าหนักจะทําใหเกิด

การบาดเจ็บได 

 เบสเซย และแรมเดลย (Bassey and Ramsdale, 1995) ศึกษาการออกกําลังกายที่มีการ

แบกนํ้าหนัก และแรงปฏิกิริยาจากพื้นเพื่อดูผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมด

ประจําเดือนที่มีสุขภาพดี โดยนําโปรแกรมที่ทดลองใชกับสัตวมาปรับเปลี่ยนใชกับหญิงวัยหมด

ประจําเดือนที่มีสุขภาพดี อายุระหวาง 50-60 ป เปนระยะเวลา 12 เดือน จํานวน 44 คน แบง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกสูงจะวัดแรงปฏิกิริยาจากพื้น จํานวน 20 
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คน ซึ่งจะใหนําหนักตัวลงไปที่สนเทาและน้ิวเทา ล็อคขอเทาและสะโพกไมใหขยับขณะออกกําลัง

กายซึ่งจะไมเหมือนการออกกําลังแบบทั่วไป และจะไมสวมใสรองเทาบนพื้นแข็ง และทําการวัด

แรงปฏิกิริยาจากพื้น และกลุมควบคุมที่ออกกําลังกายแบบแรงกระแทกตํ่า และใชแขนทํางานเปน

สวนใหญ จํานวน 24 คน จะไมสวมใสรองเทาขณะอยูบนพื้นที่บาน และจะมีการบันทึกขอมูลของ

ความหนาแนนของมวลกระดูกทุกๆ เดือน 

 ผลการศึกษาพบวา เมื่อเปรียบเทียบระหวางสองกลุมคาความหนาแนนของมวล

กระดูกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เช็ง โลเวท และบูเนน (Cheng, Lowet and Boonen, 1997) ศึกษาการทดลองเพื่อหา

ความแข็งแรงของกระดูกที่มีความสัมพันธกับความหนาแนนของกระดูกและลักษณะรูปรางของ

กระดูก โดยการนํากระดูกสะโพกดานขวาจากศพจํานวน 64 ศพ แบงเปนเพศชาย 36 ศพ อายุ

ระหวาง 67+15 ป และเพศหญิง 28 ศพ อายุระหวาง 71+15 ป เพื่อดูคาความแข็งแรงของกระดูก

สะโพก 

 ผลการศึกษาพบวา คาความแข็งแรงของกระดูกสะโพกที่ทดสอบทางกลน้ัน โดยการ

จําลองการหกลมที่แรงกระแทกลงสูกระดูกสะโพก ซึ่งแรงที่ทําใหกระดูกสะโพกแตก และหัก ของ

เพศชายอยูที่ 4630 N และของเพศหญิงอยูที่ 3140 N 

 โคชรท และคณะ (Kohrt et al., 1997) ศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีแรง

ปฏิกิริยาตขอตอ และแบบที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้น แบบไหนสงผลตอความหนาแนนของมวล

กระดูกในหญิงสูงอายุการศึกษาที่เปนการเปรียบเทียบผลของการฝก 2 แบบ ใชเวลาฝกทั้งหมด 11 

เดือน ที่สงผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในผูหญิงสูงอายุที่ทํางานแบบน่ังโตะมีผูเขารวม 39 

คน อายุ 60-70 ป โดยแบงเปนกลุม กลุมเอ ออกกําลังการที่มีแรงกระทําตอพื้น เชน การเดิน ว่ิงขึ้น

บันได กลุมบี ทําการออกกําลังกายที่มีแรงกระทําตอขอตอ เชน การยกนํ้าหนัก การพายเรือ และ

กลุมซี คือกลุมควบคุมไมมีการออกกําลังกาย ทําการวัดความหนาแนนของมวลกระดูก บริเวณ

กระดูกสันหลัง, กระดูกโคนขา และกระดูกแขน วัดทั้งหมด 5 คร้ัง ทุกๆ 3 เดือน 

 ผลการศึกษาพบวา  

 1. กลุมเอ และกลุมบี มีมวลกระดูกเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญคลายกัน และมีความ

หนาแนนของมวลกระดูกบริเวณคอของกระดูกสะโพกแบบออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตอพื้น 
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กลุมเอ มีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมบี และในกลุมควบคุมพบวาไมมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ  

 2. ในระหวางการออกกําลังกายพบวาความสัมพันธระหวางความหนาแนนของมวล

กระดูก มีการเปลี่ยนแปลงผกผันกับปริมาณไขมันในรางกาย คือ มวลกระดูกเพิ่มขึ้น และปริมาณ

ไขมันลดลง  

 3. การออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยาตอขอตอน้ัน เปนการฝกเพื่อชวยในการปองกัน

การหักของกระดูกซึ่งเปนการลดความเสี่ยงจากการหกลม ดังน้ัน ในการออกกําลังกายแบบทั่วไป

ตองใชการฝกทั้ง 2 แบบผสมผสานกันสําหรับการออกกําลังกาย 

 เฮียนโอเนน และคณะ (Heinonen et al., 2000) ศึกษาผลของการออกกําลังกาย             

สเต็ปแอโรบิกและพลัยโอเมตริกตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงชวงกอนมีประจําเดือน

และหลังมีประจําเดือน อาสาสมัครเปนหญิงจํานวน 64 คน แบงออกเปน กอนมีประจําเดือน 25 คน 

และหลังมีประจําเดือน 39 คน นําอาสาสมัครทั้งหมดมาออกกําลังกายกายสเต็ปแอโรบิกและพลัย

โอเมตริก เปนเวลา 9 เดือน 2 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 50 นาที  

ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายทําใหความหนาแนนของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญในหญิงวัยกอนมีรอบเดือนเทาน้ัน  

คิน และคณะ (Qin et al., 2002) ศึกษาการออกกําลังกายแบบไทชิอยงสม่ําเสมอที่

สงผลตอการชวยชะลอการสลายมวลกระดูกในสตรีวัยหมดประจําเดือน เพื่อประเมินประโยชนที่

ไดจากการออกกําลังกายแบบไทชิอยางสม่ําเสมอที่มีตอการลงนํ้าหนักตัวไปสูกระดูกของสตรีวัย

หมดประจําเดือน อาสาสมัครเปนสตรีวัยหมดประจําเดือนอายุระหวาง 50-59 ป จํานวน 34 คน 

แบงออกเปนกลุมทดลองที่ตองมีประสบการณในการออกกําลังกายแบบไทชิมาแลวมากกวา 4 ป 

จํานวน 17 คน และกลุมควบคุมไมตองทําการฝกไทชิ 17 คน ทําการวัดความหนาแนนของมวล

กระดูกดวยเคร่ือง DEXA 

ผลการศึกษาพบวา การฝกไทชิอยางเปนประจําสม่ําเสมอจะชวยชะลอการสลายมวล

กระดูกของสตรีวัยหมดประจําเดือนได เพราะไทชิเปนการออกกําลังกายแบบลงนํ้าหนักตัวไปสู

กระดูก  

ทีโอมานา ออชแคน และอะคาร (Teomana, Ozcan and Acar, 2004) ศึกษาผลของการ

ออกกําลังกายที่มีตอสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตในสตรีวัยหมดประจําเดือน ออกกําลัง

กายดวยการปนจักรยาน กาวขึ้น-ลงสเตป ฝกดวยนํ้าหนัก ฝกความออนตัว และฝกดวยแทรมโพลีน
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ที่ระดับความหนัก 65-75% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด ระยะในการออกกําลังกาย 40 นาที 3 คร้ัง

ตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในสตรีวัยหมดประจําเดือนจะทํา

ใหมีสมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

สเตนเจล และคณะ (Stengel et al., 2005) ศึกษาการเปรียบเทียบผลการฝกพัมนาความ

แข็งแรง กับ การฝกพัฒนาพลังที่สงผลตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงวัยหมด

ประจําเดือน อาสาสมัครเปนหญิงวัยหมดประจําเดือนจํานวน 53 คน มีคาเฉลี่ยอายุ 58.2+3.7 ป  

โดยทําการสุมเขากลุมทั้ง 2 กลุม แบงเปนกลุมฝกพัฒนาความแข็งแรง และกลุมฝกพัฒนาพลัง      

ทําการฝก 10-12 แบบการออกกําลังกาย 2 คร้ังตอสัปดาห เปนเวนานาน 2 ป 

ผลการศึกษาพบวา หลังจากการฝกการออกกําลังกายกลุมฝกพัฒนาพลังสามารถ

ชะลอการเสื่อมของกระดูก ไดดีกวากลุมฝกพัฒนาความแข็งแรง ในหญิงวัยหมดประจําเดือน 

เน่ืองจากกลุมที่ฝกพัฒนาพลังมีความเร็วในการยกมากระตุนเซลลสรางกระดูก (P1NP) 

โซวิเลียส แลคณะ (Sovelius et al., 2006) ศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยแท

รม-โพลีนและการฝกความแข็งแรงเพื่อลดภาวะอาการเคล็ดของคอในนักบินรบของกองทัพอากาศ

ประเทศฟนแลนด แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมที่ฝกความแข็งแรง อายุระหวาง 

22.1±0.6 ป ทําการฝกการเคลื่อนไหวของคอในลักษณะการกมลง การเงยขึ้น การหดตัวแบบคง

ความยาว และกลุมที่ฝกดวยแทรมโพลีน อายุระหวาง 22.6 ±0.9 ป ทําการฝกกระโดดขึ้น -ลงบน    

แทรมโพลีน เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา การฝกดวยแทรมโพลีนจะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุม

การเคลื่อนไหว การทรงตัวและความแข็งแรงของกลามเน้ือได 

ชอล และคณะ  (Schoor et al., 2006) ศึกษาเปรียบเทียบวัสดุที่นํามาทําการปองกัน

สะโพก (hip protector) ทั้งแบบแข็งและแบบออนเพื่อศึกษาวามีอิทธิพลตอกระดูกอยางไร โดย

นําไปทดสอบแรงกระแทก และมีการจําลองกระดูกขึ้นมาจากน้ันปลอยมวล 25 กิโลกรัม ดวยความ

สูง 8 เซนติเมตร วัดแรงที่กระดูกจากการจําลองได 7806 N นําวัสดุที่มาทําการปองกันสะโพก (hip 

protector) ทั้งแบบแข็งและแบบออนมาทดสอบแรงกระแทก 

ผลการศึกษาพบวา การปองกันสะโพกที่ทําจากวัสดุแบบแข็งและแบบออนสามารถ

ลดแรงกระแทกไดแตแบบออนจะลดแรงกระแทกไดดีกวา 

ซิฟเฟอร สเต็ปฟาเนียร และบิลลี่  (Schiffer, Stefania and Billy, 2008) ศึกษาการเตน

แอโร-บิกที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายของหญิงกอนหมดประจําเดือน  อาสาสมัครจํานวน 18 คน 
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แบงเปน กลุมที่เตนแอโรบิก 10 คน และกลุมควบคุม 8 คน กลุมที่เตนแอโรบิกทํา 2 คร้ังตอสัปดาห 

คร้ังละ 60 นาที เปนเวลา 3 เดือน  

ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกมีอัตราการเตนหัวใจที่ลดลง และมีความ

แข็งแรงกลามเน้ือทองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   

 ผูทดลองเปนผูหญิงวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 35 ปขึ้นไป ซึ่งเปนวัยที่มวลกระดูกเร่ิม

ลดลงอยางชาๆ กอนเขาวัยหมดประจําเดือน และมีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนมากกวา

เพศชาย เปนเหตุมาจากฮอรโมนเพศที่ลดลง การออกกําลังกายที่มีการลงนํ้าหนักจะชวยชะลอการ

เกิดโรคกระดูกพรุนได ผูวิจัยจึงความสนใจที่จะศึกษาการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกที่ใช

นํ้าหนักตัว วามีผลอยางไรในการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และพื้นแข็ง (เตนบนพื้นไม)      

ตอการสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางานอายุระหวาง 35-45 ป 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                    แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชน การลดลงของสุขสมรรถนะและความสามารถในการทรงตัว 

องคประกอบของรางกาย โดยเฉพาะความหนาแนนของมวลกระดูกลดลง 

การปองกันการสูญเสียมวลกระดูก และสงเสริมสุขภาพโดยการเตนแอโรบิก 

การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

(aerobic dance on mini trampoline) 

คาการสลายของกระดูก (β-CrossLaps) ? 

คาการสรางของกระดูก (P1NP) ? 

สุขสมรรถนะ (health-related physical fitness) ? 

การทรงตัว (balance) ?  

การเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

(aerobic dance on hard surface) 

ผูหญิงวัยทํางานที่มีชวงอายุระหวาง 35-45 ป 



บทที่ 3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิธีการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและพื้นแข็งตอการสลายของมวลกระดูก,        

สุขสมรรถนะ และการทรงตัวในหญิงวัยทํางาน โดยออกแบบการทดลองที่มีการจัดดําเนินการแบบ

เลือกเขากลุมได โดยมีกลุมทดลอง 2 กลุม และมีกลุมควบคุมไวสําหรับเปรียบเทียบ 

ประชากร 

 หญิงวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 35-45 ป เปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางเปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพศหญิง อายุระหวาง 35-

45 ป ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย มีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีความพรอมในการออกกําลังกาย

และผานการประเมินแบบคัดเลือกอาสาสมัครกอนเขารวมการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก 

ผูวิจัยใชหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่มีการแบง 3 กลุม โดยใชตารางกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

ของ โคเฮน (Cohen, 1988) คาแอลฟาที่ระดับความมีนัยสําคัญ .05 กําหนดคาขนาดของผลกระทบ 

(effect size) ที่ .40 และคาอํานาจการทดสอบ (power of the test) ที่ .80 ไดกลุมตัวอยางละ 21 คน 

รวมทั้งหมด 63 คน โดยใหมีการเลือกเขากลุมตามความสมัครใจ  แบงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 

ฝกเตนแอโร-     บิกบนมินิแทรมโพลีน  (aerobic dance on mini trampoline) 21 คน กลุมที่ 2 ฝก

เตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  (aerobic dance on hard surface) 21 คน และกลุมควบคุม (control group) 

21 คน 

เกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 เกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยอยางเขารวมการวิจัย  

 1. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนเพศหญิงตองอาสาสมัครเขารวมการวิจัย มีอายุ

ระหวาง 35-45 ป 
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2. มีสุขภาพแข็งแรง ไมเปนอุปสรรคตอการเตนแอโรบิก และตองผานเกณฑการตอบ

แบบสอบถามแบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย ถาตอบวาเคยเพียงขอเดียวจะถือวา

ไมผานเกณฑการคัดเขาเปนกลุมตัวตัวอยาง และแบบคัดเลือกอาสาสมัครถาทําเคร่ืองหมายถูกใน

ชองคําวาไมใช หมายถึงอาสาสมัครไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยได 

3. ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑนํ้าหนักเกิน (คาดัชนีมวลกาย

ไมเกิน 24.9) 

4. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือไมเกิน 2 คร้ังตอ

สัปดาห 

5. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมด่ืม ชา หรือกาแฟดํา โดยเฉลี่ย 2 แกวตอวัน 

6. ตองไมด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และรับประทานยาหรือฮอรโมนที่มีผลตอกระดูกมากอน

เขารวมการศึกษาอยางนอย 1 ป 

7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยตองมีความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทาไมตํ่ากวา -2.5 

SD ของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามที่องคการอนามัยโลกกําหนด  รวมทั้งมีการตรวจเลือดเพื่อดู

ภาวะการณสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ตองไมสูงเกิน 4.00 ng/ml ซึ่งจะไมสงผลตอภาวะโรค

กระดูกพรุน 

8. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมมีประวัติเปนโรคตับ โรคขอเขาเสื่อม และโรคหัวใจ  

 

2. เกณฑการคัดเลือกผูมีสวนรวมในการวิจัยออกจากการวิจัย 

1. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการวิจัย 

2. ผูมีสวนรวมในการวิจัยขาดการออกกําลังกายตามโปรแกรมติดตอกันมากกวา 2 

สัปดาห ในขณะทําการทดลองหากขาดการออกกําลังกายรวมได 2 สัปดาห แตไมติดตอกัน ยังไม

ถือวาคัดออกจากการทดลอง 

3. ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมสมัครใจหรือเขารวมการวิจัยอีกตอไป 

4. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยไมสามารถเขารวมทําการวิจัยตอได เชน เกิด

อุบัติเหตุ เกิดการบาดเจ็บ และมีอาการเจ็บปวยในชวงทําการทดลองจนไมสามารถเขารวมการ

ทดลองตอได 
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3. วิธีการคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัย 

1. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยวัดสวนสูง ชั่งนํ้าหนัก และวัดเปอรเซ็นตไขมันใน

รางกาย เพื่อดูคาดัชนีมวลกายไมใหเกิน 24.9  

2. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทาเพื่อ

ดูคา SD ตองไมตํ่ากวา -2.5 SD โดยถอดรองเทาและถุงเทาขณะที่ตรวจ 

3. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทําแบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 

แบบคัดเลือกอาสาสมัคร และแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 

4. ใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ

ขา ความออนตัว สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด และการทรงตัว 

5. ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ผานเกณฑจะทําการเจาะเลือดเพื่อดูคา P1NP และ      

β-CrossLaps โดยที่ไมตองรอผลเลือด เพราะไดทําการตรวจวัดความหนาแนนของมวลกระดูกที่

สนเทาเปนเกณฑกอนที่จะเจาะเลือดไปตรวจ 

ผูมีสวนรวมในการวิจัยเลือกเขากลุมทดลอง 2 กลุมหรือกลุมควบคุม ซึ่งผูวิจัยสามารถ

เลือกเขากลุมได โดยแบงออกเปน กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  (aerobic dance on mini 

trampoline) 21 คน กลุมฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  (aerobic dance on hard surface) 21 คน และ

กลุมควบคุม (control group) 21 คน ชวงเวลาของการเตนแอโรบิก คือ 17.20-18.00 น. ณ จุฬาพัฒน 

10 เตนพรอมกันทั้ง 2 กลุม โดยผูวิจัยเปนผูนําเตนแอโรบิก 

หมายเหตุ 

 

O1, O2  และO3 หมายถึง การทดสอบกอนการทดลอง (pre-test) 

O4, O5  และO6 หมายถึง การทดสอบหลังการทดลอง (post-test) 

1 หมายถึง การฝกเตนแอโรบิก 12 สัปดาห โดยที่กลุมทดลองทําการฝกเตนแอโรบิกบน      

มินิแทรมโพลีนเปนทาชุดตอเน่ือง  

X

อาสาสมัคร กอนการทดลอง ชวงเวลา 12 สัปดาห หลังการทดลอง 

กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแท

รมโพลีน 

O1 1 O4 

กลุมฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง O2 2 O5 

กลุมควบคุม O3 - O6 

X

X
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2 หมายถึง การฝกเตนแอโรบิก 12 สัปดาห โดยที่กลุมทดลองทําการฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง

เปนทาชุดตอเน่ือง 

- หมายถึง ใชชีวิตตามปกติ รวมทั้งมีการออกกําลังกายไมสม่ําเสมอหรือไมเกิน 2 คร้ัง/สัปดาห 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.1 แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย (ภาคผนวก ง) 

1.2 แบบคัดเลือกอาสาสมัคร (ภาคผนวก จ) 

1.3 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป (ภาคผนวก ฉ) 

1.4 เคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกที่สนเทา ยี่หอ “SAHARAR” ของ

บริษัทโฮโลจิค ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ช) 

1.5 แบบยินยอมของกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (informed cosent 

form)  

2. เคร่ืองมือในการทดสอบ 

2.1 เคร่ืองมือที่ใชทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา (ภาคผนวก ซ) 

2.1.1 เคร่ืองวัดสวนสูง (height) ยี่หอ ดีเทคโท (detecto) 

2.1.2 เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก (weight) ยี่หอ อินบอด้ี (inbody) รุน 220 ประเทศ

เกาหลีใต 

2.1.3 เร่ืองวัดความดันโลหิต  (mercury sphygmomanometer) ยี่หอ ออมรอม 

(omron) รุน SEM-1 model ประเทศญ่ีปุน 

2.1.4 เคร่ืองมือที่ใชในการทดสอบสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก ซ) 

2.1.5 เคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย (body composition analyzer) ยี่หอ 

อินบอด้ี (inbody) รุน 220 ประเทศเกาหลีใต 

2.1.6 การวัดสมรรถภาพการใชออกซิเจน โดยใชเกณฑของบอลกี้ (modified 

Balke tradmill test) 

2.1.7 ลูกล (treadmill) ยี่หอ ไลฟ ฟตเนต (life fitness) รุน เกาหาที (95T) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2.1.8 เคร่ืองวัดความออนตัว (sit and reach box) 

X
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2.1.9 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate moniter) ยี่หอ โพลาร รุน 

เอ็มหาสาม (M53) ประเทศฟนแลนด  

2.1.10 นาฬิกาจับเวลา (stopwatch)  

2.1.11 เกาอ้ีที่มีพนักพิง (สูงประมาณ 48 เซนติเมตร)  นํามาใชทดสอบความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ (muscular strength and endurance) 

2.2 เคร่ืองมือในการทดสอบความสามารถในการทรงตัว (ภาคผนวก ฌ) 

2.2.1 เกาอ้ีที่ไมมีที่เทาแขน ความสูงของที่น่ังประมาณ 43 เซนติเมตร 

2.2.2 สายวัดระยะทาง 

2.2.3 นาฬิกาจับเวลา 

2.3 เคร่ืองมือในการทดสอบการสรางและการสลายมวลกระดูก 

2.3.1 เคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนแบบอัตโนมัติ (elecsys 2010) ยี่หอ ฮิตาชิ 

ประเทศญ่ีปุน 

2.3.2 นํ้ายาตรวจชีวเคมีโดยวิธีโบนมารคเกอรของบริษัทโรชไดแอกโนติกส 

(ประเทศไทย) จํากัด 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

3.1 แบบฝกการเตนแอโรบิกบนพื้น (aerobic dance training on ground) ทั้ง 2 

ชนิด พัฒนามาจาก ไชยวัฒน นามบุญลือ (2554) และไดรับการตรวจสอบทาเตนแอโรบิกมีคาดัชนี

ความสอดคลอง จากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 อยูที่ 0.88 และคาความเชื่อมั่นของอัตราการเตนหัวใจบนพื้น

ทั้ง 2 ชนิด ในชวงนาทีที่ 2 , 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 และ 20 ไมแตกตางกัน โดยมีคาทีเทากับ 

0.077     (p value เทากับ 0.940) (ภาคผนวก ฑ) 

3.2 ทดสอบแรงกดของเทาโดยใชเคร่ืองเอฟสแกนดาตารลอดเจอร -นิว (F-scan 

datalogger–new) จากประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ฎ) 

3.3 มินิแทรมโพลีน ยี่หอ คอนทริกซ (CONTRICR) ของบริษัทโรงงานฟุตบอล

ไทยสปอรตต้ิงกูดส จํากัด ใชแทนมินิแทรมโพลีน (ภาคผนวก ญ) 

3.4 เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate moniter) ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มหา

สาม (M53) ประเทศฟนแลนด 

3.5 รองเทาผาใบออกกําลังกายเปนแบบและรุนเดียวกัน  ยี่หอ ไอคิว สปอตร (IQ 

sport) ผลิตในประเทศไทย  
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 4. แบบบันทึกขอมูล 

 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก ซ) ไดแก 

นํ้าหนักตัว  สวนสูง อัตราการเตนของชีพจรขณะพัก ความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย                 

สุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบของรางกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา 

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ และความออนตัว แบบบันทึกการประเมิน

สารเคมีของกระดูก และการทรงตัว (ภาคผนวก ญ) ไดแก เคร่ืองมือวินิจฉัยโดยการตรวจวัดคา

เบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) พีวันเอ็นพี (P1NP) และแบบบันทึกความสามารถในการทรงตัว 

โดยวิธี ไทม อัพ แอนด โก (timed up and go test) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 โดยทําการทดสอบทั้งหมด 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 กอนการทดลอง และคร้ังที่ 2 หลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห ซึ่งผูวิจัยเปนผูดูแลการทดสอบดวยตนเอง รายละเอียดการทดสอบ

ประกอบดวย 

 1. การคัดกรองกลุมตัวอยาง 

1.1 ผูวิจัยทําการสัมภาษณอาสาสมัครโดยทําแบบประเมินความพรอมกอนออก

กําลัง-กาย แบบคัดเลือกอาสาสมัคร และทําการทดสอบความหนาแนนของมวลกระดูกสนเทา 

ตองไมตํ่ากวา -2.5 SD 

  1.2 อาสาสมัครทําการตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป  

 2. เก็บขอมูลกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 2.1 ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา 

2.1.1 อายุ (ป) 

2.1.2 สวนสูง (เซนติเมตร) 

2.1.3 นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 

2.1.4 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (คร้ัง/นาท)ี 

2.1.5 ความดันโลหิตขณะพัก (มิลลิเมตรปรอท) 

 2.2  ขอมูลดานสุขสมรรถนะ 

2.2.1 องคประกอบของรางกาย (นํ้าหนัก อายุ สวนสูง และเปอรเซ็นตไขมัน

ในรางกาย) 

2.2.2 ความออนตัว (น่ังงอตัวกมแตะปลายเทา) (เซนติเมตร) 

2.2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา (ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาท)ี 

(คร้ัง/นาท)ี 
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2.2.4 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง (VO2 peak) (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท)ี โดย

ใชเกณฑของบอลกี้ (modified Balke tradmill test)  

2.3 การทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (dynamic balance) 

 ความสามารถในการทรงตัว ทดสอบดวยวิธี ไทม อัพ แอนด โก (วินาท)ี เปน

แบบทดสอบเชิงปริมาณการเคลื่อนไหว โดยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยลุกขึ้นยืนจากทาน่ังเกาอ้ี 

เดินเปนระยะทาง 3 เมตร จากน้ันหมุนตัวเดินกลับมาน่ังที่เกาอ้ีตัวเดิม บันทึกเวลาต้ังแตลุกขึ้นจาก

เกาอ้ีจนกลับมาน่ังเกาอ้ีตัวเดิม หนวยเปนวินาที 

2.4 ขอมูลเกี่ยวกับคาการสรางและการสลายของกระดูก 

 การสรางของกระดูกทําการทดสอบพีวันเอ็นพี (P1NP) ในเลือด และทําการ

ทดสอบการสลายของกระดูก (β-CrossLaps) โดยทําการเจาะเลือดในชวงเชา 7.00-9.00 น. เจาะ

เลือดปริมาณ 3 ซีซี (ประมาณคร่ึงชอนชา) ทําการทดสอบที่หองปฏิบัติการของจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ทําการตรวจดวยนํ้ายาตรวจชีวเคมีดวยวิธีโบนมารกเกอรของบริษัทโรชไดเกอโน

ติกส (ประเทศไทย) และนําไปวิเคราะหดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหฮอรโมนอัตโนมัติ ยี่หอ ฮิตาชิ 

(elecsys 2010 ประเทศญ่ีปุน ) และนําผลกอนการทดลองที่ไดมาเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ

สตรีวัยเจริญพันธุของ ณรงค บุณยะรัตเวช ( 2550; 2551) (ดังตารางที่ 1) และนําผลคาการสรางของ

กระดูกไปเทียบกับคามาตรฐานการสลายของกระดูก โดยใชวิธีการคํานวณของ ณรงค บุณยะรัต

เวช (2552) (ดังตารางที่ 2) ปริมาณเลือดที่เจาะออกมาของผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมวิจัยจะ

ทําการศึกษาเฉพาะงานวิจัยน้ีเทาน้ันและจะถูกทําลายทิ้งหลังสิ้นสุดการวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญทาง

การแพทย กอนการเจาะเลือดผูมีสวนรวมในการวิจัยจําเปนตองงดอาหารต้ังแตเที่ยงคืนและ

สามารถด่ืมนํ้าได เพราะจะมีปจจัยหลายอยางทําใหคา P1NP และ β-CrossLaps แกวงไกวไดงาย 

ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

  ขั้นตอนการทดลองแบงออกเปน 2 ขั้นตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 ทําการทดสอบกอนการทดลอง (pilot study) 

1. ทําการทดสอบกอนการทดลองโดยใชเคร่ืองทดสอบแรงกดของเทาโดยใชเคร่ือง

เอฟสแกนดาตารลอดเจอร-นิว เพื่อดูแรงกดของเทา  

2. ทําการทดสอบแรง ของเทา บนพื้นทั้ง 2 ชนิด คือ บนมินิแทรมโพลีน และบน       

พื้นแข็ง  

3. ทาทางที่ใชในการทดสอบ 3 ทา คือ 1.) ยืนอยูกับที่ 2.) ย่ําอยูกับที่ และ3.) กระโดด  
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4. ทําการวิเคราะหของกราฟที่ทําบนพื้นทั้ง 2 ชนิด (ดูรายละเอียดในภาคผนวก ซ) 

5. นําชุดทาเตนแอโรบิกมาใชทดสอบกอนการทดลองกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ที่

เตนแอโรบิกเพื่อดูความแตกตางตางของอัตราการเตนของหัวใจในขณะฝกเตนแอโรบิก โดยใช

ความหนัก 60-80% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

ข้ันตอนท่ี 2 ทําการสมัครและคัดเลือกอาสาสมัครโดยแบงออกไดดังน้ี 

 1. ประกาศรับสมัครบุคลากรภายในจุฬาลงกรณตามหนวยงานตางๆ ของมหาวิทยาลัย

ที่มีอายุระหวาง 35-45 ป 

 2. ทําการติดตอและคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

 3. อธิบายใหกลุมตัวอยางไดรับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดสอบและ

การเก็บขอมูลพรอมทั้งลงชื่อใบยินยอมเพื่อเขารวมทําการทดลอง 

 4. ทําการแบงกลุมอาสาสมัครออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแท

รมโพลีน 21 คน กลุมฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 21 คน และกลุมควบคุม 21 คน ดวยวิธีการวิจัย

เชิงกึ่งทดลอง (quasi experimental research design) โดยกลุมอาสาสมัครสามารถเลือกเขากลุมได 

 5. รับสมัครผูชวยวิจัย ซึ่งผูชวยวิจัยตองมีคุณสมบัติเปนนิสิตของคณะวิทยาศาสตร

การกีฬาจํานวน 10 คน แลวทําการเปดอบรมเทคนิคการออกกําลังกายดวยการฝกเตนแอโรบิกบน

พื้นทั้ง 2 ชนิด คือ กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและกลุมที่ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง

แกผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยเปนผูแนะนําฝกอบรมแกผูชวยวิจัยดวยตนเองเพื่อใหผูชวยวิจัยมีความ

ชํานาญในดานเทคนิค เคร่ืองมือและวิธีการทดลอง ลดขอบกพรอง หรือขอผิดพลาดตางๆที่อาจ

เกิดขึ้นไดในขณะออกกําลังกายดวยการฝกเตนแอโรบิกบนพื้นทั้ง 2 ชนิด ซึ่งหนาที่ของผูชวยวิจัย

คือ ทําการสอบถามผูมีสวนรวมในการวิจัยดวยวาจาหลังจากการฝกทุกคร้ังวาชอบหรือไมชอบ 

จังหวะชา หรือเร็วเกินไป บันทึกอัตราการเตนหัวใจเฉลี่ยขณะออกกําลังกาย รวมทั้งเปดโอกาสให  

ผูมีสวนรวมในการวิจัยสามารถซักถาม และเสนอแนะขอคิดเห็นไดตลอดเวลา 

6. กลุมฝกทําการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง ชวงเวลาเดียวกัน 

17.20-18.00 น. ณ อาคารจุฬาพัฒน 10 คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดย

ผูวิจัยเปนผูนําเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม ทําการฝกเปนระยะเวลา 12 สัปดาหๆละ 3 วัน ความหนักที่ 

60-80% ของอัตรการเตนหัวใจสูงสุด คร้ังละ 20 นาที ไมรวมอบอุนรางกายและคลายอุนรางกาย 

สวนกลุมควบคุมใชชีวิตตามปกติ รวมทั้งที่มีการออกกําลังกายตองไมสม่ําเสมอ หรือไมเกิน            

2 คร้ัง/สัปดาห 
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7. กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมจะไดรับการทดสอบกอนและหลังเพื่อหาคาทาง

สรีรวิทยาทั่วไป การทดสอบสุขสมรรถนะ ความสามารถในการทรงตัวกระดูก และการทดสอบ

ดานสารชีวเคมี ดังน้ี 

7.1 การหาคาทางสรีรวิทยาทั่วไป ไดแก 

7.1.1 นํ้าหนัก และสวนสูง ใหผูรวมทดลองถอดรองเทากอนทํา

การวัดนํ้าหนัก (กิโลกรัม) และสวนสูง (เซนติเมตร) (ภาคผนวก ซ) 

7.1.2 อัตราการเตนหัวใจขณะพัก (จํานวนคร้ัง/นาท)ี ใหผูเขารวม

การทดลองน่ังพักเปนเวลา 5 นาที (ภาคผนวก ซ) 

7.1.3 ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  วัดทั้งความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก (systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 

(diastolic blood pressure) ในทาน่ังพัก (ภาคผนวก ซ) 

7.2 การทดสอบสุขสมรรถนะ ไดแก 

7.2.1 องคประกอบของรางกาย (body composition) วัด

อัตราสวนเอวตอสะโพก มวลกลามเน้ือ มวลไขมัน และเปอรเซ็นตไขมันโดยใหผูเขารวมทดลอง

ทําการวัดดวยการยืนบนเคร่ืองวัดองคประกอบของรางกาย (bioelectrical impedance analyzer) 

(ภาคผนวก ซ) 

7.2.2 ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (muscular strength) ไดแกการ

วัดความแข็งแรงของกลามเน้ือขาโดยใชวิธีการทดสอบการลุกยืน และน่ังตอเน่ือง (คร้ัง/1 นาที) 

(ภาคผนวก ซ) 

7.2.3 ความออนตัว (flexibility) (เซนติเมตร) วัดจากการทําทาน่ัง

เหยียดขาแลวโนมตัวแตะปลายเทาถึงปลายน้ิวมือ (ภาคผนวก ซ) 

7.2.4 ความอดทนของระบบหัวใจและการหายใจ วัดจาก

สมรรถภาพการใชออกซิเจน  โดยใชโปรแกรมการทดสอบของบอลกี้ (modified Balke treadmill 

test) และตารางความหนักของการออกกําลังกาย (RPE) คาของออกซิเจนจะเปนคาออกซิเจนสูง 

(VO2 peak) (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท)ี (ภาคผนวก ซ) 

7.3 ความสามารถในการทรงตัว ใชแบบทดสอบโดยวิธี ไทม อัพ แอนด 

โก (timed up and go test) (วินาที) (ภาคผนวก ฌ) 

7.4 สัปดาหที่ 3 ทําการทดสอบแรงกดของเทาดวยเคร่ืองเอฟสแกนดาตาร

ลอดเจอร-นิว (1นิวตัน 1) (ทําการทดสอบ 1 คร้ัง) โดยสอดใสแผนเอฟสแกนเขาไปในรองเทาของผูมี

สวนรวมในการวิจัยที่เขารับการทดสอบ โดยแบงออกเปนทาเตนหลักที่ใชทดสอบ 4 ทา ณ อาคาร
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จุฬาพัฒน 10 คือ marching, easy walk, bouncing และ hopping และทําการวิเคราะหดวยระบบเอฟ

สแกนในขณะเคลื่อนไหว  ณ ศูนยทดสอบวิจัยวัสดุและอุปกรณทางการกีฬา  อาคาร จุฬาพัฒน 8 

เพื่อดูแรงกดของเทาระหวางบนพื้นมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ภาคผนวก ฎ)  

7.5 การทดสอบดานสารชีวเคมีของกระดูก ดําเนินการเจาะเลือดเวลา 

8.00-9.00 น. โดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทยจากคณะสหเวชศาสตร ณ หองกิจกรรมการออกกําลัง

กาย (ลีลาศ, โยคะ ) ชั้น 2 อาคารจุฬาพัฒน 8 คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

และผูวิจัยดําเนินการนําสงตัวอยางเลือดไปที่หองปฎิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อ

ทดสอบสารชีวเคมีของกระดูกหาคาเบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) และคาพีวันเอ็นพี (P1NP) ของ

กลุมตัวอยางและมีการทําลายหลังสิ้นสุดการวิจัย พรอมกับหาคาการสรางมวลกระดูกเปรียบเทียบ 

(bone formation) เพื่อตรวจสอบการสรางมวลกระดูก คํานวณโดยอัตราสวนระหวางคาการสราง

มวลกระดูก (P1NP) ตอคาการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คูณคาคงที่ 0.31 {(P1NP)/(β-

CrossLaps)}x 0.31 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) โดยคาคงที่ 0.31 คือคาเฉลี่ยมาตรฐานของคาการสลาย

มวลกระดูก (β-CrossLaps) ของคาโบนมารคเกอรหญิงวัยเจริญพันธุซึ่งมีคา 0.31 นาโนกรัม/

มิลลิลิตร (ณรงค บุณยะรัตเวช, 2552) 

ตารางท่ี 3 แสดงดําเนินการทดลอง 
 

สัปดาห กิจกรรม 

1-2 -เปนชวงของการปรับตัว และสรางความคุนเคยใหกับกลุมที่ออกกําลังกายบน       

มินิแทรมโพลีน โดยใชจังหวะเพลง 120 จังหวะ/นาที* ใชทาเตนทั้งหมด 3 ชุด และ

ควบคุมความหนักอยูที่ 60-65% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยใชเคร่ือง

ตรวจสอบอัตราการเตนของหัวใจคาดไวที่อก ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มสามหา (M35)          

(ดูรายละเอียดที่ภาคผนวก ฎ) 

3 

 

-ทําการทดสอบแรงปฏิกิริยาจากพื้นจะเปนในลักษณะของแรงกดของเทาที่กระทํา

ตอพื้นโดยใชเคร่ืองเอฟสแกนดาตารลอดเจอร -นิว (F-scane datalogger–new)              

(ดูรายละเอียดภาคผนวก ซ) วิธีการวัด 

1. จะทําการวัดคามาตรฐาน (calibration) กอนของแตละคน  

2. ทําการวัดโดยใสแผนเอฟสแกน (F-scan) เขาไปในรองเทา 

3. จะทําการวัดอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมคือกลุมที่เตนแอโรบิกบนพื้นมินิแทรมโพลีน

และพื้นแข็งจํานวน 25 คน โดยใชขอจํากัดของเบอรรองเทาที่ใชในการวัดคือ เบอร 

5 และเบอร 6 โดยการเลือกแบบเจาะจง 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

สัปดาห กิจกรรม 

 

 

4. คาที่ไดจะออกมาในลักษณะเปนเสนกราฟ และดูคาที่จุดสูงสุดของเสนกราฟ 

5. จะทําการวัดทาเตนหลักแค 4 ทา ไดแก marching, easy walk, bouncing และ

hopping  

3-4 -ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะเพลง 130 จังหวะ/นาที* และควบคุม

ความหนักอยูที่ 65-70% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยใชเคร่ืองตรวจสอบอัตรา

การเตนของหัวใจคาดไวที่อก ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มสามหา (M53) ใชทาเตนทั้งหมด 

3 ชุด (ดูรายละเอียดที่ภาคผนวก ฎ) 

5-7 -ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะเพลง 135 จังหวะ/นาที* และควบคุม

ความหนักอยูที่ 70-75% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยใชเคร่ืองตรวจสอบอัตรา

การเตนของหัวใจคาดไวที่อก ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มสามหา (M53) ใชทาเตนทั้งหมด 

3 ชุด (ดูรายละเอียดที่ภาคผนวก ฎ) 

8-12 -ผูเขารวมการวิจัยมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น สามารถที่จะควบคุมทาทางการ

เคลื่อนไหวไดเปนอยางดีจึงไดเพิ่มชุดทาเตนเปน 5 ชุด จังหวะของการเคลื่อนไหว

โดยใชจังหวะเพลง 140 จังหวะ/นาที * และควบคุมความหนักอยูที่  60-80% ของ

อัตราการเตนหัวใจสูงสุด โดยใชเคร่ืองตรวจสอบอัตราการเตนของหัวใจคาดไวที่

อก ยี่หอ โพลาร รุน เอ็มสามหา (M53) ใชทาเตนทั้งมด 5 ชุด (ดูรายละเอียดที่

ภาคผนวก ฎ) 

 

 

 

 

 

  

*ขอสําคัญ จังหวะเพลงใชประกอบทาเตน เคร่ืองตรวจสอบอัตราการเตนใชควบคุมการเตนของหัวใจเพื่อควบคุมความหนักของการออกกําลังกาย 

ใหอยูในชวง  60%, 70% และ80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 สรุปขั้นตอนดําเนินการวิจัยการวิจัย 

อาสาสมัครเปนหญิงวัยทํางานมีชวงอายุ 35-45 ป จํานวน 

  

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

-ใชชีวิตตามปกติ หากมีการ

ออกกําลังกายตองไม

สมํ่าเสมอหรือไมเกิน 2 ครั้ง

ตอสัปดาห 

กลุมฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

จํานวน 21 คน 

 

กลุมควบคุม 

จํานวน 21 คน 

อาสาสมัครสามารถเลือกเขากลุมทดลองไดตามความสมัครใจ 

เก็บรวบรวมขอมลกอนการทดลอง (pre-test) 

กลุมฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

จํานวน 21 คน 

 

-ฝกการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและพ้ืนแข็ง 12 สัปดาหๆละ 3 วัน ความ

หนักของอัตราการเตนหัวใจ 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด คร้ังละ 20 นาที 

ไมรวมอบอุนรางกายและอุนรางกาย จัดชวงเวลาออกกําลังกายเปน 17.20-18.00 น. 

ณ จุฬาพัฒน 10 

-ระหวางการทดลองมีการบันทึกอัตราการเตนของหัวใจ 

-ในสัปดาหที่ 3 จะทําการวัดแรงกระแทกของเทาโดยใชเคร่ืองเอฟสแกนดาตารลอด

เจอร-นิว จะทําการวัด โดยใชขอจํากัดของเบอรรองเทาที่ใชในการวัดคือ เบอร 5 

และเบอร 6 โดยการเลือกแบบเจาะจง  

 

 

 เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 12 สัปดาห (post-test) 

 วิเคราะหผล และนําเสนอผลการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. นําผลที่ไดมาหาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2.วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองภายในกลุม โดยทดสอบคาทีแบบรายคู (pair-t test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

3.วิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรระหวางกอนทดลองและหลังการทดลอง 12 

สัปดาห ระหวางกลุม 3 กลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (analysis of covariance) 

หากพบความแตกตางจะทําการเปรียบเทียบเปนรายคู ตามวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni)          

ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

ประโยชนท่ีไดรับ 

1. ทําใหทราบถึงผลของการเตนแอโรบิกบนพื้นที่แตกตางกันมีผลตอการสลายของ

มวลกระดูกสุขสมรรถนะ และการทรงตัว 

2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกายบนพื้นที่แตกตางกันให

เหมาะสมกับหญิงวัยทํางานเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุน สุขสมรรถนะ และการทรงตัว  

3. สามารถใชเปนทางเลือกหน่ึงตอการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่สงผล

ตอการสรางและการสลายของกระดูก รวมถึงสุขสมรรถนะและการทรงตัว 

 



บทที่ 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล การเปรียบเทียบระหวางผลของการ

ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งตอการสลายมวลกระดูก สุขสมรรถนะ และการ

ทรงตัวในหญิงวัยทํางาน ทําการทดสอบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห และทํา

การเปรียบเทียบระหวางกลุม และภายในกลุม ไดแก กลุมที่ 1ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

(aerobic dance on mini trampoline) จํานวน 21 คน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง (aerobic 

dance hard surface) จํานวน 21 คน และกลุมควบคุม  (control group) จํานวน 21 คน โดยนําผลมา

วิเคราะหดวยโปรแกรมทางสถิติ และนําผลการวิเคราะหขอมูลมานําเสนอในรูปตาราง และแผนภูมิ 

ประกอบความเรียง โดยแบงการนําเสนอออกเปน 9 ตอน ดังน้ี   

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) ของขอมูลพื้นฐานกอนการทดลอง ของทุกกลุม 

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) คาสูงสุด คาตํ่าสุด และเปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงของคาการสราง มวล กระดูก  (P1NP) และ การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) 

ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม 

ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard 

deviation)โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู ( paired t-test) คาสูงสุด คาตํ่าสุด เปอรเซ็นตการ

เปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (adjusted 

value){(P1NP)/ (β-CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห

ของทุกกลุม 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมของคาการสลายมวลกระดูก  (β-

CrossLaps)  คาการสรางมวลกระดูก  (P1NP) เมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (β-

CrossLaps) (adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกลุม หลังการทดลอง 12 
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สัปดาหเมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม และเมื่อพบความแตกตางทําการเปรียบเทียบ

เปนรายคูโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย ( mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard 

deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคา

พื้นฐานทางสรีรวิทยาของทุกกลุม 

ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยาระหวางกลุม  

หลังการทดลอง 12 สัปดาห เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวมและเมื่อพบความ

แตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

ตอนท่ี 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบ อิสระตอกัน (independent t-test) ของแรงกดของเทาในทา

เตน           แอโรบิกหลัก 4 ทา ที่สอดใสแผนเอฟสแกน คือ marching, easy walk, bouncing และ 

hopping ทั้ง 2 กลุมที่ฝกเตนแอโรบิก 

ตอนท่ี 8 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยและเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวล

กระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คาการสรางมวลกระดูก (P1NP) เมื่อเทียบกับ

คามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) (adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.3 

1คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัวของทุกกลุม 

ตอนท่ี 9 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ย ของทาเตนแอโรบิกหลัก 4 ทา คือ marching, easy 

walk, bouncing และ hopping เพื่อทดสอบแรงกดของเทาโดยสอดใสแผนเอฟสแกน ทั้ง 2 กลุมที่

ฝกเตนแอโรบิก 

ตอนท่ี 10 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard 

deviation) ของขอมูลพื้นฐานกอนการทดลอง ของทุกกลุม    
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของ

ขอมูลพื้นฐานกอนการทดลอง ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝกเตน- 

แอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม 

 

 

 

ขอมูลพื้นฐาน 

กลุมทดลองฝก

เตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน 

กลุมท่ี 1 

(T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝก

เตนแอโรบิกบน

พื้นแข็ง 

กลุมท่ี 2 

(T2: n = 21) 

กลุมควบคุม 

(C:n = 21) 

 

F 

 

p-value 

X + SD X + SD X + SD   

1. อายุ (ป) 

2. สวนสูง (ซม.) 

3. ความหนาแนนของ

กระดูกสนเทา (ขางซาย)     

   3.1 คา T-Score (SD) 

   3.2 ความหนาแนนของ

กระดูก (BMD) (ก./ซม.2) 

4. การทรงตัว (วินาที) 

40.04+3.61 

158.09+6.37 

 

 

-1.22+0.70 

0.43+0.17 

 

6.02+0.56 

39.52+3.78 

157.71+4.84 

 

 

-1.18+0.57 

0.43+0.13 

 

6.33+1.04 

41.09+3.99 

158.14+5.51 

 

 

-1.31+0.75 

0.53+0.14 

 

6.23+0.83 

.929 

.037 

 

 

.210 

2.889 

 

.227 

.400 

.964 

 

 

.811 

.063 

 

.798 

p > .05 

 

จากตารางที่ 4 แสดงขอมูลพื้นฐานกอนการทดลอง ของ ทั้ง 3 กลุม โดยกลุมที่ 1 ฝก

เตน   แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝก เตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง และกลุมควบคุม คาเฉลี่ย

ของอายุ40.04 ป, 39.52 ป และ 41.09 ป คาเฉลี่ยของสวนสูง 158.09 เซนติเมตร 157.71 เซนติเมตร 

และ 158.14 เซนติเมตร คาเฉลี่ยของ  T-Score -1.22 SD, -1.18 SD และ-1.31 SD คาเฉลี่ยความ

หนาแนนของกระดูก 0.43 ก./ซม.2, 0.43 ก./ซม.2 และ 0.53 ก./ซม.2ตามลําดับ และคาเฉลี่ยการทรง

ตัว 6.02 วินาที, 6.33 วินาที และ 6.23 วินาท ี

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคาเฉลี่ยอายุ สวนสูง คา T-Score 

ความหนาแนนของกระดูก  และการทรงตัว  กอนการทดลองของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน            

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง และกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) คาสูงสุด 

คาตํ่าสุด และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวลกระดูก (P1NP) และการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ระหวางกอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม 

 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู ( Paired t-test) คาการสราง มวลกระดูก (P1NP) และการ

สลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝกเตน         

แอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม 

 

 

 

 

ตัวแปร 

 

 

 

 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

กลุมที่ 1 (T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

กลุมที่ 2(T2: n = 21) 

 

กลุมควบคุม 

(C: n = 21) 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

 

การสรางมวลกระดูก  

(P1NP)(ng./ml.)   

การสลายมวลกระดูก 

(β-CrossLaps)(ng./ml.)   

  

31.51  

(9.23) 

0.27 

(0.12) 

 

42.96 

(9.28) 

0.19 

(0.79) 

 

-5.214 

 

4.009 

 

 

.000 * 

 

.001 * 

34.62  

(9.41) 

0.28 

(0.15) 

 

41.98 

(12.83) 

0.19 

(0.08) 

 

-4.202 

 

4.195 

.000 * 

 

.000 * 

32.11 

(11.27) 

0.26 

(0.16) 

 

27.51 

(9.73) 

0.28 

(0.15) 

 

.574 

 

-.803 

 

 

.018 * 

 

.431 

 

 

∗
p < .05 78 
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จากตารางที่ 5 แสดงวากลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม โพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตน        

แอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูก กอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และคาเฉลี่ยการสลายมวล

กระดูกของทั้ง 2 กลุมทดลอง  กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนกลุมควบคุม 
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ตารางท่ี 6 คาสูงสุด คาตํ่าสุด และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสราง มวลกระดูก (P1NP) และการสลายมวลกระดูก  (β-CrossLaps) ระหวางกอน      

การทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม 

 

 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

กลุมที่ 1 

(T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

กลุมที่ 2 

(T2: n = 21) 

 

กลุมควบคุม 

(C: n = 21) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

การสรางกระดูก 

(P1NP)(ng./ml.)   

การสลายมวลกระดูก 

(β-CrossLaps)(ng./ml.)   

47.16 

 

0.52 

11.97 

 

0.08 

60.64 

 

0.45 

28.00 

 

0.11 

36.35  

 

-31.75 

46.98 

 

0.64 

13.45 

 

0.08 

63.54 

 

0.40 

17.44 

 

0.08 

21.26 

 

-31.79 

53.63 

 

0.76 

17.18 

 

0.10 

53.22 

 

0.66 

14.30 

 

0.65 

-14.33 

 

7.22 

 

จากตารางที่ 6 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิ แทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง มี

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสรางมวลกระดูก 36.35% และ 21.26% ตามลําดับ และการสลายมวลกระดูกลดลง 31.75% และ 31.79% ตามลําดับ  

80 
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ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู ( paired t-test) 

คาสูงสุด คาตํ่าสุด เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (adjusted value){(P1NP)/ (β-

CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของทุกกลุม 

 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก 

(adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาหของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  

กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้น และกลุมควบคุม 

 

 

 

 

ตัวแปร 

 

 

 

 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

กลุมที่ 1 (T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

กลุมที่ 2 (T2: n = 21) 

 

กลุมควบคุม 

(C: n = 21) 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

กอนการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

หลังการ

ทดลอง 

X 

(SD) 

 

t 

 

p-value 

 

 

การสรางมวลกระดูก (P1NP) 

เมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลาย 

มวลกะดูก (β-CrossLaps) (adjusted 

value)(ng./ml.) 

 

38.49 

(10.50) 

 

76.18 

(20.17) 
-8.062 .000 * 

 

49.38 

(24.33) 

 

77.53 

(36.05) 
-4.193 .000 * 

 

43.66 

(16.923) 

 

36.38 

(18.26) 
1.538 .140 

*p < .05
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จากตารางที่ 7 แสดงวา กลุมที่ 1 ฝก เตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝก

เตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง มีคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวล

กระดูก (adjusted value) กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห มีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนกลุมควบคุม 
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ตารางท่ี 8 คาสูงสุด คาตํ่าสุด และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (adjusted 

value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.31 ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่  2  

ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม 

 

 

 

 

ตัวแปร 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

กลุมที่ 1 

(T1: n = 21) 

กลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง 

กลุมที่ 2 

(T2: n = 21) 

 

กลุมควบคุม 

(C: n = 21) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง % การ

เปล่ียน 

แปลง 

(%) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

คา 

สูงสุด 

(ng/ml) 

คา 

ต่ําสุด 

(ng/ml) 

การสรางมวลกระดูก 

(P1NP) 

เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน

การสลายมวลกะดูก 

(β-CrossLaps) (adjusted 

value) (ng./ml.) 

62.21 21.64 125.81 37.56 97.91 122.72 17.85 169.35 30.03 57.01 21.61 97.34 95.62 18.31 -16.67 
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จากตารางที่ 8 แสดงวาหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแท

รมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง มีเปอรเซ็นตคาการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับ

คามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (adjusted value) เพิ่มขึ้น 97.91% และ 57.01% ตามลําดับ 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมของคาการสลายมวลกระดูก  (β-

CrossLaps) คาการสรางมวลกระดูก  (P1NP) และคาการสรางมวล กระดูก (P1NP) เมื่อเทียบกับคา

มาตรฐานการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) (adjusted value) {(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.31 

ระหวางกลุม หลังการทดลอง 12 สัปดาหเมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวมและเมื่อพบ

ความแตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

 

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง มวล

กระดูก และการสลายมวลกระดูก หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง  และกลุมควบคุม เมื่อใชตัวแปรกอนการ

ทดลองเปนตัวแปรรวม 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F 

 

p-value 

 

การสรางกระดูก (P1NP) 

(ng./ml.) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

2843.517 

2965.378 

4068.590 

10055.343 

1 

2 

59 

62 

2843.517 

1482.689 

68.959 

41.235 

21.501 

.000 * 

.000 * 

การสลายมวลกระดูก  

(β-crossLaps) (ng./ml.) 

 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

.363 

.140 

.348 

.832 

1 

2 

59 

62 

.363 

.070 

.006 

61.540 

11.894 

.000 * 

.000 * 

* p < .05 

 

จากตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 

สัปดาห เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสรางและคาการสลายของมวล

กระดูกของทุกกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูตามวิธีของบอนเฟอโรนี ดังตารางที่ 9-10 
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ตารางท่ี 10 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการส ราง มวลกระดูก  (นาโนกรัม/

มิลลิลิตร)  โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแขง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 43.81 40.69 27.95 

 

กลุมท่ี 1 

 

43.81 - 
3.12  

(p = 0.232) 

15.86 * 

 (p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

40.69 
 - 

12.75 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

27.95 
  - 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการส รางมวลกระดูก ของกลุมที่ 1 ฝกเตน            

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจากกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการ สรางมวลกระดูกของกลุมที่ 1 (x̄ = 43.81 นาโน-

กรัม/มิลลิลิตร) สูงกวากลุมควบคุม  (x̄ = 27.95 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ) ซึ่งแตกตางกัน 15.86 นาโน-

กรัม/มิลลิลิตร และคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกของกลุมที่ 2 (x̄ = 40.69 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) สูงกวา

กลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 12.75 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 11 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย การสลายมวลกระดูก (นาโนกรัม/

มิลลิลิตร)  โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 0.19 0.19 0.29 

 

กลุมท่ี 1 

 

0.19 - 
0.00 

(p = 1.000) 

0.10 * 

 (p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

0.19 
 - 

0.10 * 

 (p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

0.29 
  - 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการสลายมวลกระดูก ของกลุมที่ 1 ฝกเตน            

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจากกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกของกลุมที่ 1 (x̄ = 0.19 นาโนกรัม/

มิลลิลิตร) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 0.29 นาโนกรัม /มิลลิลิตร ) ซึ่งแตกตางกัน 0.10 นาโนกรัม /

มิลลิลิตร และคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกของกลุม ที่ 2 (x̄ = 0.19 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ตํ่ากวากลุม

ควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 0.10 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง ของคาการสราง

มวล กระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก ( adjusted value){(P1NP)/(β-

CrossLaps)}x 0.31 หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลี น 

กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง  และกลุมควบคุม เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปร

รวม 

 
 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

 

การสรางกระดูก (P1NP) 

เมื่อเทียบกับคามาตรฐาน 

การสลายมวลกระดูก 

(β-crossLaps) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

6710.360 

23006.957 

34093.137 

63757.526 

1 

2 

59 

62 

6710.360 

11503.497 

577.850 

11.613 

19.907 

.001 * 

.000 * 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 12 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 

สัปดาห เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา คาการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับ

คามาตรฐานการสลายมวลกระดูก ( adjusted value) ของ 2 กลุมทดลอง  และกลุมควบคุม มีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูตามวิธีของ            

บอนเฟอโรนี ดังตารางที่ 13 
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ตารางท่ี 13 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคา

มาตรฐานการสลายมวลกระดูก  (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)  (adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 

0.31 โดยวิธีของบอน-เฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแท

รมโพลีน  กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 79.30 74.31 36.49 

 

กลุมท่ี 1 

 

79.30 - 
4.99 

 (p = .517) 

42.81 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

74.31 
 - 

37.82 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

36.49 
  - 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน

การสลายมวลกระดูก (adjusted value) ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 

2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  โดยคาเฉลี่ยการสราง มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลาย

มวลกระดูก ( adjusted value) กลุมที่ 1 (x̄ = 79.30 นาโนกรัม /มิลลิลิตร ) สูงกวากลุมควบคุม             

(x̄ = 36.49 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ซึ่งแตกตางกัน 42.81 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และคาเฉลี่ยการสรางมวล

กระดูกของกลุม ที่ 2 (x̄ = 74.31 นาโนกรัม /มิลลิลิตร ) สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 37.82        

นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
 

 ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

โดยใชการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง  ของคาพื้นฐาน

ทางสรีรวิทยา  สุขสมรรถนะ และการทรงตัว  ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 

สัปดาห ของทุกกลุม 
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ตารางท่ี  14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุม

ที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

 

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

น้ําหนักตัว (กก.) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

อัตราสัดสวนเอวตอสะโพก 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้ง/นาที) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

 

 

59.08+10.03 

23.05+2.41 

0.82+0.08 

 

78.71+11.15 

 

 

124.52+15.10 

 

79.52+9.24 

 

 

58.66+10.30 

22.24+1.82 

0.82+0.03 

 

66.28+6.01 

 

 

108.47+8.39 

 

68.90+10.05 

 

 

.112 

1.009 

-.085 

 

6.430 

 

 

4.202 

 

3.220 

 

 

.912 

.325 

.933 

 

.000 * 

 

 

.000 * 

 

.004 * 

 

 

-0.71 

-3.51 

0 

 

-15.79 

 

 

-12.88 

 

-13.35 

ขอมูลสุขสมรรถนะ 

มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน (กก.) 

ไขมัน (กก.) 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 

ความออนตัว (ซม.) 

ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อขา  

ทาลุก-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที) 

 

21.79+5.21 

20.93+6.18 

30.36+7.20 

5.85+6.29 

 

 

 

39.85+7.50 

 

22.38+3.96 

19.75+7.09 

30.39+6.09 

9.65+5.24 

 

 

 

54.95+8.90 

 

-.356 

.485 

-.012 

-2.235 

 

 

 

-10.688 

 

.726 

.633 

.991 

.037 * 

 

 

 

.000 * 

 

2.70 

-5.63 

0.09 

64.95 

 

 

 

37.89 

 

  



90 

 

ตารางท่ี 14 (ตอ)  

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและหายใจ 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 (มล./กก./นาท)ี 

 

 

24.31+4.67 

 

 

36.19+4.67 

 

 

-6.685 

 

 

.000 * 

 

 

48.86 

การทรงตัว 

ความสามารถในการทรงตัว (วินาท)ี 

 

6.20+0.65 

 

4.52+0.32 

 

10.851 

 

.000 * 

 

-27.09 

*p < .05 

 

 จากตารางที่  14 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีการ

ทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  พบวา 

คาเฉลี่ย อัตราการเตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวขณะพัก และความสามารถในการทรงตัว หลังการทดลอง 12 สัปดาหลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง  ความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเน้ือขา และความออนตัวของกลามเน้ือ หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางท่ี  15 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุม

ที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

น้ําหนักตัว (กก.) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

อัตราสัดสวนเอวตอสะโพก 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้ง/นาที) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

 

58.40+6.37 

23.37+1.86 

0.84+0.04 

 

78.57+10.48 

 

 

118.90+10.62 

 

74.90+6.72 

 

57.55+7.17 

22.54+2.13 

0.82+0.07 

 

70.90+8.53 

 

 

110.04+14.34 

 

66.42+7.67 

 

.865 

2.018 

1.231 

 

2.937 

 

 

2.791 

 

4.750 

 

.397 

.057 

.233 

 

.008 * 

 

 

.011 * 

 

.000 * 

 

-1.45 

-3.55 

-2.38 

 

-9.76 

 

 

-7.45 

 

-11.32 

ขอมูลสุขสมรรถนะ 

มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน (กก.) 

ไขมัน (กก.) 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 

ความออนตัว (ซม.) 

ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อขา  

ทาลุก-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที) 

 

21.73+2.73 

19.41+6.25 

30.22+4.82 

7.52+8.57 

 

 

 

37.19+4.94 

 

21.20+3.63 

30.74+44.96 

31.31+7.20 

11.23+6.61 

 

 

 

45.61+6.71 

 

.917 

-1.175 

-.678 

-3.155 

 

 

 

-7.567 

 

.370 

.254 

.505 

.005 * 

 

 

 

.000 * 

 

-2.43 

58.37 

3.60 

49.33 

 

 

 

22.64 
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ตารางท่ี 15 (ตอ)  

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและหายใจ 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 (มล./กก./นาท)ี 

 

 

22.61+2.59 

 

 

34.14+2.52 

 

 

-16.076 

 

 

.000 * 

 

 

50.99 

การทรงตัว 

ความสามารถในการทรงตัว (วินาท)ี 

 

6.33+1.04 

 

5.21+0.56 

 

5.515 

 

.000 * 

 

-17.69 

*p < .05 

 

จากตารางที่  15 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีการ

ทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) ของกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง พบวา คาเฉลี่ย อัตรา

การเตนหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก และความสามารถในการทรงตัว หลังการทดลอง 12 สัปดาหลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง  ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา และความออนตัวของกลามเน้ือ หลังการทดลอง 12 สัปดาหเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางท่ี  16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง ของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุม

ที่ 3 ควบคุม 

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

ขอมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา 

น้ําหนักตัว (กก.) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

อัตราสัดสวนเอวตอสะโพก 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  

(ครั้ง/นาที) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพัก (มม.ปรอท) 

 

55.98+6.56 

22.24+1.83 

0.85+0.03 

 

78.85+8.58 

 

 

118.61+12.97 

 

74.80+8.09 

 

55.89+6.31 

22.42+2.02 

0.85+0.04 

 

77.09+7.47 

 

 

121.40+13.31 

 

77.57+8.69 

 

.099 

-.040 

.0420 

 

.810 

 

 

-.744 

 

-1.520 

 

.922 

.969 

.967 

 

.428 

 

 

.465 

 

.144 

 

-0.16 

0.80 

0 

 

-2.23 

 

 

2.35 

 

3.70 

ขอมูลสุขสมรรถนะ 

มวลกลามเนื้อปราศจากไขมัน (กก.) 

ไขมัน (กก.) 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 

ความออนตัว (ซม.) 

ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อขา 

 ทาลุก-นั่งเกาอี้ (ครั้ง/นาที) 

 

20.55+2.57 

19.22+4.02 

31.73+4.74 

4.28+6.45 

 

 

 

38.38+4.80 

 

20.21+2.32 

21.71+4.02 

32.04+5.78 

2.38+7.41 

 

 

 

37.19+4.93 

 

.724 

-1.328 

-.395 

2.385 

 

 

 

1.246 

 

.478 

.199 

.697 

.027 * 

 

 

 

.227 

 

-1.65 

12.95 

0.97 

-44.39 

 

 

 

-3.10 
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ตารางท่ี 16 (ตอ)  

 

ตัวแปร 

กอนการ 

ทดลอง 

หลังการ

ทดลอง 
  

X + SD X + SD t 

 

p-value 

 

% การ

เปลี่ยน 

แปลง 

 

ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและหายใจ 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 (มล./กก./นาท)ี 

 

 

 

22.76+3.95 

 

 

 

22.35+2.91 

 

 

 

.494 

 

 

 

.626 

 

 

 

-1.80 

การทรงตัว 

ความสามารถในการทรงตัว (วินาท)ี 

 

6.16+0.79 

 

6.16+0.73 

 

.070 

 

.945 

 

0 

*p < .05 

 

 จากตารางที่  16 แสดงคาเฉลี่ยกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห และผลการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีการ

ทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) ของกลุมที่ 3 ควบคุม พบวา คาเฉลี่ย ความออนตัวของ

กลามเน้ือ หลังการทดลอง 12 สัปดาหลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ตอนท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนรวมของคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา  ระหวางกลุม 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห  เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม  และเมื่อพบความ

แตกตางทําการเปรียบเทียบเปนรายคูโดยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) 
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ตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาพื้นฐานทาง

สรีรวิทยา ระหวางกลุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิ              

แทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง และกลุมควบคุม เมื่อใชตัวแปรกอนการทดลอง

เปนตัวแปรรวม 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

 

 ขอมูลพ้ืนฐานทาง

สรีรวิทยา 

อัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก (คร้ัง/นาที) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

378.385 

1226.355 

3922.519 

4533.429 

1 

2 

59 

62 

375.385 

613.178 

49.534 

7.578 

12.379 

.008 *  

.000 * 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

180.587 

2244.516 

8886.841 

11182.000 

1 

2 

59 

62 

180.587 

1122.258 

150.624 

1.199 

7.451 

.278 

.001 * 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวขณะพัก  

(มม.ปรอท) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

115.423 

1503.294 

4596.672 

6149.937 

1 

2 

59 

62 

115.423 

751.647 

77.910 

1.482 

9.648 

.228 

.000 * 

ความออนตัว 

ความออนตัว (ซม.) 

 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

1023.997 

611.923 

7256.563 

3464.871 

1 

2 

59 

62 

1023.997 

305.961 

25.489 

40.175 

12.004 

.000 * 

.000 * 

ความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเน้ือขา  

ทาลุก-นั่งเกาอ้ี 

(คร้ัง/นาที) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

1320.259 

2880.500 

1656.884 

6292.603 

1 

2 

59 

62 

1320.259 

1440.250 

28.083 

47.013 

51.286 

.000 * 

.000 * 

ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูง (มล./กก./

นาที) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

12.675 

2353.693 

720.839 

3078.130 

1 

2 

59 

62 

12.675 

1176.847 

12.218 

1.037 

96.324 

.313  

.000 * 

การทรงตัว 

ความสามารถในการทรง

ตัว (วินาที) 

ตัวแปรรวม (Covariance) 

รูปแบบ (Main effect) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 

รวม 

6.515 

29.084 

12.804 

47.691 

1 

2 

59 

62 

6.515 

14.542 

0.217 

30.022 

67.011 

.000 * 

.000 * 

*p < .05 
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 จากตารางที่ 17 แสดงผลการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย หลังการทดลอง 12 

สัปดาห เมื่อใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปรรวม พบวา  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก ความออนตัว

ของกลามเน้ือ ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง  และ

ความสามารถในการทรงตัว ของทุกกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน มีคาเฉลี่ยความอดทนของ

กลามเน้ือขามากกวา และความสามารถในการทรงตัวดีกวาซึ่งมีความแตกตางจากกลุมที่ 2 ฝกเตน

แอโรบิกบนพื้นแข็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการเปรียบเทียบเปนรายคูตามวิธีของ

บอนเฟอโรนี ดังตารางที่ 19-24 

ตารางท่ี 18 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  (คร้ัง/

นาท)ี โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิ -  

แทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 66.29 70.94 77.06 

 

กลุมท่ี 1 

 

66.29 - 
4.65 

(p = .109) 

10.77 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

70.94 
 - 

6.12 * 

(p = .020) 

กลุมควบคุม 

 

77.06 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ของกลุมที่ 1 

ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตาง จากกลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจณะพัก ของกลุมที่ 

1    (x̄ = 66.29 คร้ัง/นาที) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 77.60 คร้ัง/นาที ) ซึ่งแตกตางกัน 10.77คร้ัง/นาที 
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และคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ของกลุม ที่ 2 (x̄ = 70.94 คร้ัง/นาที) ตํ่ากวากลุมควบคุม 

ซึ่งแตกตางกัน 6.12 คร้ัง/นาท ี

ตารางท่ี 19 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก

โดยวิธี ของ บอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝก เตนแอโรบิกบน              

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม (มม.ปรอท) กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 107.97 110.28 121.75 

 

กลุมท่ี 1 

 

107.97 - 
2.32 

(p = .100) 

13.79 * 

(p = .002) 

กลุมท่ี 2 

 

110.28 
 - 

11.47 * 

(p = .011) 

กลุมควบคุม 

 

121.75 
  - 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ของ

กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจาก

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะ

พัก ของกลุมที่ 1 (x̄ = 107.97 มม.ปรอท) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 121.75 มม.ปรอท) ซึ่งแตกตางกัน 

13.79 มม.ปรอท และคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ของกลุมที่ 2 (x̄ = 110.28 มม.

ปรอท) ตํ่ากวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 11.467 มม.ปรอท 
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ตารางท่ี 20 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ คลายตัวขณะพัก 

(มม.ปรอท) โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน             

มินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 68.37 66.69 77.85 

 

กลุมท่ี 1 

 

68.37 - 
1.68 

(p = 1.000) 

9.48 * 

(p = .004) 

กลุมท่ี 2 

 

66.69 
 - 

11.16 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

77.85 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ คลาย ตัวขณะพัก  

ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตาง

จากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ คลาย

ตัวขณะพัก ของกลุมที่ 1 (x̄ = 68.37 มม.ปรอท) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 77.85 มม.ปรอท ) ซึ่ง

แตกตางกัน 9.48 มม.ปรอท  และคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ คลาย ตัวขณะพัก  ของกลุม ที่ 2        

(x̄ = 66.69 มม.ปรอท) ตํ่ากวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 11.16 มม.ปรอท 
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ตารางท่ี 21 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย ความออนตัว (เซนติเมตร) โดยวิธีของ

บอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1  ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  กลุมที่  

2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 9.67 10.30 3.30 

 

กลุมท่ี 1 

 

9.67 - 
0.63 

(p = 1.000) 

6.37 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

10.30 
 - 

7.00 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

3.30 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ย ความออนตัวของกลามเน้ือ ของกลุมที่ 1 ฝก

เตน- แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตาง จากกลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยความออนตัวของกลามเน้ือ ของกลุมที่ 1 

(x̄ = 9.67 เซนติเมตร) สูงกวากลุมควบคุม (x̄ = 3.30 เซนติเมตร) ซึ่งแตกตางกัน 6.37 เซนติเมตร และ

คาเฉลี่ยความออนตัวของกลามเน้ือ ของกลุมที่ 2 (x̄ = 10.30 เซนติเมตร ) สูงกวากลุมควบคุม ซึ่ง

แตกตางกัน 7.00 เซนติเมตร 
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ตารางท่ี 22 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเน้ือขา (คร้ัง/นาท)ี โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตน

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 53.85 46.64 37.27 

 

กลุมท่ี 1 

 

53.85 - 
7.21 * 

(p = .000) 

13.59 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

46.64 
 - 

9.38 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

37.27 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา  

ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตาง

จากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย ความแข็งแรงและความอดทน

ของกลามเน้ือขา  ของกลุมที่ 1 (x̄ = 53.85 คร้ัง/นาที) สูงกวากลุมควบคุม  (x̄ = 37.27 คร้ัง/นาที) ซึ่ง

แตกตางกัน 13.59 เซนติเมตร  คาเฉลี่ย ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ของกลุม ที่ 2   

(x̄ = 46.64 เซนติเมตร ) สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 9.38 เซนติเมตร  และคาเฉลี่ย ความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ของกลุมที่ 1 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ 2 โดยคาเฉลี่ยความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา สูง กวากลุม

ที่ 2 ซึ่งแตกตางกัน 7.21 เซนติเมตร  
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ตารางท่ี 23 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง (มม./กก/

นาท)ี โดยวิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิ - 

แทรมโพลีน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 36.33 34.07 22.30 

 

กลุมท่ี 1 

 

36.33 - 
2.25 

(p = .134) 

14.03 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

34.07 
 - 

11.78 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

22.30 
  - 

∗
p < .05 

 

 จากตารางที่ 23 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนที่ตํ่ากวาออกซิเจน

สูงสุด ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

แตกตาง จากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย สมรรถภาพการใช

ออกซิเจนสูงของกลุมที่ 1 (x̄ = 36.33 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที ) สูงกวากลุมควบคุม  (x̄ = 22.30 

มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที ) ซึ่งแตกตางกัน 14.03 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที  และคาเฉลี่ยสมรรถภาพการ

ใชออกซิเจนสูง ของกลุมที่ 2 (x̄ = 34.07 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท)ี สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 

11.79 เมิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาท ี
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ตารางท่ี 24 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย ความสามารถในการทรงตัว (วินาท)ี โดย

วิธีของบอนเฟอโรนี หลังการทดลอง 12 สัปดาห ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  

กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง และกลุมควบคุม  

 

กลุม  กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมควบคุม 

 คาเฉลี่ย (x̄) 4.54 5.18 6.19 

 

กลุมท่ี 1 

 

4.54 - 
0.64 *  

(p = .000) 

1.65 * 

(p = .000) 

กลุมท่ี 2 

 

5.18 
 - 

1.01 * 

(p = .000) 

กลุมควบคุม 

 

6.19 
  - 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 24 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ย ความสามารถในการทรงตัว ของกลุมที่ 1 ฝก

เตน แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง แตกตางจากกลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย ความสามารถในการทรงตัว ของกลุมที่ 1            

(x̄ = 4.54 วินาที ) ตํ่ากวากลุมควบคุม  (x̄ = 4.19 วินาที ) ซึ่งแตกตางกัน 1.65 วินาที คาเฉลี่ย

ความสามารถในการทรงตัว ของกลุมที่ 2 (x̄ = 6.19 วินาที) ตํ่ากวากลุมควบคุม ซึ่งแตกตางกัน 1.01 

วินาที และความสามารถในการทรงตัว ของกลุมที่ 1 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม ที่ 2 โดยความสามารถในการทรงตัว สูง กวากลุม ที่ 2 ซึ่งแตกตางกัน 0.64 

วินาที 

 ตอนท่ี  7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบ อิสระตอกัน (independent t-test) ของแรงกดของเทาในทา

เตนแอโรบิกหลัก 4 ทา ที่สอดใสแผนเอฟสแกน คือ marching, easy walk, bouncing และ hopping 

ทั้ง 2 กลุมที่ฝกเตนแอโรบิก 
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ตารางท่ี 25 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ( mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) โดยใชการทดสอบคาทีแบบ อิสระตอกัน (independent t-test) 

ของแรงกดของเทาในทาเตนแอโรบิกหลัก 4 ทา ทั้งเทาซายกับเทาขวา คือ marching, easy walk, bouncing และ hopping ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

 

*p < .05 

แรงกดของเทาใน 

ทาเตนแอโรบิก 

หลัก 4 ทา 

(นิวตัน) 

กลุมทดลองฝกเตน

แอโรบิกบน 

มินิแทรมโพลีน 

กลุมท่ี 1  

(T1: n = 21) (ซาย) 

กลุมทดลองฝกเตน

แอโรบิกบน 

พื้นแข็ง 

กลุมท่ี 2 

(T2: n = 21) (ซาย) 

 

t 

 

p-value 

กลุมทดลองฝกเตน

แอโรบิกบน 

มินิแทรมโพลีน 

กลุมท่ี 1 

(T1: n = 21) (ขวา) 

กลุมทดลองฝกเตน

แอโรบิกบน 

พื้นแข็ง 

กลุมท่ี 2 

(T2: n = 21) (ขวา) 

 

t 

 

p-value 

X + SD  X + SD   X + SD X + SD   

1. marching 

2. easy walk  

3. bouncing  

4. hopping 

559.41+208.54 

574.30+221.59 

342.92+129.50 

1254.40+430.32 

778.80+183.02 

815.66+243.39 

450.75+155.23 

1591.93+582.61 

3.623 

3.360 

2.444 

2.135 

.001 * 

.002 * 

.019 * 

.039 * 

569.59+216.34 

547.43+213.46 

331.75+125.68 

1176.86+389.59 

748.39+161.10 

777.01+184.66 

435.80+110.18 

1525.43+477.00 

3.038 

3.727 

2.853 

2.594 

.004 * 

.001 *  

.007 * 

.013 * 
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จากตารางที่ 25 แสดงวากลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม โพลีน มีแรงกดของเทา

นอยกวาแรงกดของ กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง เมื่อเปรียบเทียบทั้งเทาขางซายกับซาย และ

เทาขางขวากับขวา ของคาเฉลี่ยทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  

 

ตอนท่ี 8 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยและเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาการสรางมวล

กระดูก (P1NP) การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) คาการสรางมวล กระดูก (P1NP) เมื่อเทียบกับ

คามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) (adjusted value){(P1NP)/(β-CrossLaps)}x 0.3 1

คาพื้นฐานทางสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ และการทรงตัวของทุกกลุม 

 

การสรางมวลกระดูก (P1NP) 

 
 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 3 คาเฉลี่ยของการสรางมวลกระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

 

31.507 32.108 34.62

42.96 *#

27.51 

41.98 *#

0

10

20

30

40

50

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลองng./ml. 
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การสลายมวลกระดูก (β-CrossLaps) 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 4 คาเฉลี่ยของการสลายมวลกระดูก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสรางมวลกระดูก และการสลายมวลกระดูก 

 
 

แผนภูมิท่ี 5 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของการสรางมวลกระดูก และการสลายมวลกระดูก 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

 

 

0.27
0.26 0.28

0.19 *#

0.28 

0.19 *#

0
0.05

0.1
0.15

0.2
0.25

0.3
0.35

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

36.35

-14.33

21.26

-31.75 

7.22 

-31.79 -60

-40

-20

0

20

40

60

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

% การเปลี่ยนแปลงคาการสรางมวลกระดูก % การเปลี่ยนแปลงคาการสลายมวลกระดูก

ng./ml. 

% 
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การสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (adjusted value) 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 6 คาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (adjusted 

value) กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลาย

มวลกระดูก (adjusted value) 

 
 

แผนภูมิท่ี 7 เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐาน

การสลายมวลกระดูก (adjusted value) หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

38.49 43.66
49.38

76.18 *#

36.38

77.53 *#

0

20

40

60

80

100

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

97.91

-16.67

21.26

-60
-40
-20

0
20
40
60
80

100
120
140
160

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

% การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก 

ng./ml. 

% 
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นํ้าหนักตัว 

 
p > .05 

 

แผนภูมิท่ี 8 คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

ดัชนีมวลกาย 

 
p > .05 

 

แผนภูมิท่ี 9 คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

59.8

55.98
58.4058.66

55.89 
57.55

50
52
54
56
58
60
62

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

23.05

22.24

23.37

22.24 22.42 22.54

21
21.5

22
22.5

23
23.5

24

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

กก. 

กก./ตร.ม. 
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อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 10 คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 11 คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

12 สัปดาห 

 

 

 

 

78.71 78.85 78.57
66.28 *#

77.09 70.90 *#

0

20

40

60

80

100

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง
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แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน กลุมควบคุม แอโรบิกบนพื้นแข็ง

กอนการทดลอง หลังการทดลอง

ครั้ง/นาที 

มม./ปรอท 
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ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 12 คาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

12 สัปดาห 

 

ความออนตัว 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 13 คาเฉลี่ยความออนตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 
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ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขา ทาลุก-น่ังเกาอี้  

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
α

กลุมที่เตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 14 คาเฉลี่ยความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือขา  กอนการทดลอง และหลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห 

 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 15 คาเฉลี่ยสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 
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ความสามารถในการทรงตัว 

 
∗
แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

#
แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
α

กลุมที่เตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 16 คาเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว กอนการทดลอง และหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

  

ตอนท่ี 9 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ย ของทาเตนแอโรบิก หลัก 4 ทา คือ marching, easy walk, 

bouncing และ hopping เพื่อทดสอบแรงกดของเทาโดยสอดใสแผนเอฟสแกน ทั้ง 2 กลุมที่ฝกเตน

แอโรบิก  

 

 
∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 17 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก marching ของแรงกดเทาซาย ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 18 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก marching ของแรงกดเทาขวา ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 

 

 
∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 19 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก easy walk ของแรงกดเทาซาย ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 20 คาเฉลี่ย ทาเตนแอโรบิก easy walk ของแรงกดเทาขวา ของทั้ง 2 กลุม ที่เตน              

แอโรบิก 

 

 
∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 21 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก bouncing ของแรงกดเทาซาย ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 22 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก bouncing ของแรงกดเทาขวา ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 

 

 

 
∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 23 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก hopping ของแรงกดเทาซาย ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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∗
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิท่ี 24 คาเฉลี่ยทาเตนแอโรบิก hopping ของแรงกดเทาขวา ของทั้ง 2 กลุม ที่เตนแอโรบิก 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการฝกเตนแอโรบิกบน        

มินิแทรมโพลีน และบนพื้นแข็ง ตอ การสลาย มวลกระดูก สุขมรรถนะ  และการทรงตัว ในหญิงวัย

ทํางาน การวิจัยคร้ังน้ี เปนวิธีการวิจัยเชิง กึ่งทดลอง (quasi experimental research design) มีกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไวสําหรับเปรียบเทียบ ผูวิจัยไดมีการพัฒนารูปแบบของโปรแกรมการเตน           

แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบนพื้นแข็ง โดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.88 และการตรวจหาความเที่ยงไดคาทีเทากับ 0.077 

(p value เทากับ 0.940) ของโปรแกรมการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบนพื้นแข็งกับกลุม

ตัวอยางที่ไมใชกลุมตัวอยางจริง แตมีลักษณะใกลเคียงกัน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

คืออาสาสมัครที่เปนบุคลากรภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพศหญิงอายุระหวาง  35-45 ปมี

สุขภาพแข็งแรงโดยผานการประเมินแบบคัดเลือกอาสาสมัคร  มีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 63 คนโดย

แบงเปนกลุมทดลอง ไดแก กลุมที่1 ฝกเตน  แอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 21 คน กลุมที่ 2 ฝกเตนแอ

โรบิกบนพื้นแข็ง จํานวน 21 คน และกลุมควบคุมจํานวน 21 คน โดยออกแบบการทดลองที่มีการ

จัดดําเนินการแบบเลือกเขากลุมได โดยกลุมทดลองฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบนพื้น

แข็ง ทําการฝกเตน คร้ังละ 40 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา  12 สัปดาห ที่ความหนัก  60-80%ของ

อัตราการเตนหัวใจสูงสุด ผูวิจัยทําการทดสอบคาการสลายมวลกระดูก สุขมรรถนะ และการทรงตัว  

2 คร้ัง คือ กอนการทดลอง  และหลังการทดลอง  12 สัปดาห นําผลที่ไดจากการทดสอบของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ทั้ง  3 กลุมมาวิเคราะหคาเฉลี่ย  (mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (standard 

deviation) ทดสอบคาทีแบบรายคู  (paired t-test) วิเคราะหความแปรปรวนรวม  (analysis of 

covariance) เมื่อพบ ความแตกตางจะทําการเปรียบเทียบเปนรายคู ตามวิธีของ  บอนเฟอโรนี  

(Bonferroni) ระหวางกลุมหลังการทดลอง  12 สัปดาหโดยใชคาเฉลี่ยกอนการทดลองเปนตัวแปร

รวมทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และนํากลุมทดลองที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม 

มาทําการวัดแรงกดของเทาในสัปดาหที่ 3 ของการทดลอง เพื่อดูแรงกดของเทาที่กระทําบนมินิ-    

แทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง วามีแรงกดที่กระทําตอพื้นทั้ง 2 มากเทาใดโดยสอดใสแผนเอฟสแกน

เขาไปในรองเทาแลวทําการวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคาที่แบบ

อิสระตอกัน (independent t-test) ของเทาซายและเทาขวา ของพื้นทั้ง 2 ชนิด  
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา 

1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสรางและการสลายของมวลกระดูก และคาเฉลี่ยการสราง

มวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูก (adjusted value) หลังการทดลอง 12 

สัปดาห ระหวางกลุมของทั้ง 3 กลุม โดยพบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และ

กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง มีคาเฉลี่ยการสรางที่เพิ่มขึ้นและการสลายของมวลกระดูกที่

ลดลง และคาเฉลี่ยการสรางมวลกระดูกเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการสลายมวลกระดูกเพิ่มขึ้น หลัง

การทดลอง 12 สัปดาห มีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ขอมูลพื้นฐานทางสรีรวิทยา ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก  

คาเฉลี่ยสุข-สมรรถนะ ประกอบดวย ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง  และคาเฉลี่ยการทรงตัว หลัง การทดลอง 12 สัปดาห ระหวางกลุม

ของทั้ง 3 กลุม โดยพบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม โพลีน และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิ

กบนพื้นแข็ง มีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก ลดลง  ความออนตัวเพิ่มขึ้น ความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเน้ือขาเพิ่มขึ้น สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงเพิ่มขึ้น และความสามารถในการ

ทรงตัวดีขึ้น  มีความแตกตาง จากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากน้ียัง

พบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน มีคาเฉลี่ยความอดทนของกลามเน้ือขา และ

ความสามารถในการทรงตัวดีกวา กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงกดของเทาที่ทดสอบในสัปดาหที่ 3 โดยสอดใสแผน

เอฟสแกนทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก ทั้งขาซายกับขาขวา คือ marching, easy walk, bouncing และ 

hopping ของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  และกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบน พื้นแข็ง 

โดยพบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม โพลีน มีคาเฉลี่ยทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก  มีแรง

กดของเทาซายและเทาขวานอยกวา กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบผล การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบน

พื้นแข็ง ตอการชะลอการสลายมวลกระดูก 

 ผลทางดานการการสรางและการสลายมวลกระดูกพบวาไมสอดคลองตาม

สมมติฐานที่ต้ังไววา การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอการชะลอ

การสลายมวลกระดูกไดมากกวาพื้นแข็ง ของหญิงวัยทํางาน  ซึ่งผลจากการศึกษา พบวา  เมื่อ

เปรียบเทียบคา เฉลี่ยการสรางและการสลายมวลกระดูก  หลังการทดลอง  12 สัปดาห ระหวางกลุม

ของทั้ง 3 กลุม พบวา คาเฉลี่ยการสรางและการสลายของมวลกระดูกของ  กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิ

กบนมินิแทรมโพลีน ไมแตกตาง จากกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิก บนพื้นแข็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 แตพบวา  กลุมทดลองที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม มีคา เฉลี่ยการสรางกระดูกที่เพิ่มขึ้น 

และคาเฉลี่ยการสลายที่ลดลง แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 การออกกําลังกายบนพื้นทั้งสองชนิดมีผลตอการสรางและการสลายของมวล

กระดูกไปในทางที่ดีขึ้น ของหญิงวัยทํางาน  เน่ืองจากรูปแบบและทาทางในการเตนแอโรบิกบน               

มินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งมีลักษณะที่เหมือนกัน เพราะในการเตนแอโรบิกทั้ง  2 กลุมของ

หญิงวัยทํางาน เปนการลงนํ้าหนักของรางกายที่ผานไปยังกระดูกและขอตอตางๆ และยังมีทาชุดที่

ปฏิบัติอยางซ้ําๆ สงผลใหเกิดแรงบีบแคนตอมวลกระดูกทําใหเซลลของกระดูกเกิดการกระตุนใน

บริเวณน้ันอยูตลอดเวลา ซึ่งสอดคลองกับ ฉกาจ ผองอักษร (2552) ที่กลาววา กระดูกมีการปรับตัว

มากขึ้นตามแรงที่มากระทํามากขึ้น การประเมินความหนักของการออกกําลังกายที่มีผลตอกระดูก

มักจะวัดเปนความเครียดทางกายภาพดวยวิธีการตางๆ เชน แรงปฏิกิริยาจากพื้นระหวางการลง

นํ้าหนัก เดิน หรือแรงตึงตัวจากการหดตัวของกลามเน้ือที่กระทําตอกระดูกสวนน้ันๆ และ

สอดคลองกับ Kohrt, Ehsan and Birge (1997) ศึกษาผลของการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยา

กระทําตอขอตอ และแบบที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอพื้น พบวาการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยา

กระทําตอพื้น เชน การเดิน ว่ิงขึ้นบันได และสําหรับการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอขอ

ตอ เชน การฝกดวยนํ้าหนัก การพายเรือ การออกกําลังกายทั้งสองแบบทําใหความหนาแนนของ

มวลกระดูกบริเวณสันหลัง โคนขา บริเวณกระดูกแขนเพิ่มขึ้น แตสําหรับกระดูกบริเวณคอของ

กระดูกสะโพกเพิ่มขึ้นตอเมื่อมีการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอพื้นเทาน้ัน ดังเชน

งานวิจัยของ  Heinonen et al. (2000) ศึกษาผลของการออกกําลังกายสเต็ปแอโรบิกและพลัยโอ

เมตริกตอความหนาแนนของมวลกระดูกในหญิงชวงกอนมีประจําเดือนและหลังมีประจําเดือน 
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พบวาการออกกําลังกายทําใหความหนาแนนของมวลกระดูกเพิ่มขึ้นเฉพาะในเด็กหญิงวัยกอนมี

รอบเดือนเทาน้ัน เชนเดียวกับงานวิจัยของ Anek, Kanungsukasaem and Bunyaratavej (2011) ทํา

การฝกการออกกําลังกายกระโดดขึ้นลงบนกลองแบบหมุนเวียน พบวาชวยชะลอและลดการสลาย

มวลกระดูก และมีการสรางมวลกระดูกไดดีขึ้น 

 ดังน้ันสรุปไดวา การ เตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งของหญิงวัย

ทํางานไมสงผลตอคาการสรางและการสลายของมวลกระดูก ที่แตกตางกันบนพื้นทั้ง 2 ชนิด แต

พบวาการเตนแอโรบิกบนพื้นทั้ง 2 ชนิด ชวยเพิ่มคาการสรางของมวลกระดูก และลดคาการสลาย

ของมวลกระดูกได 

2.  เปรียบเทียบผลการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบน

พื้นแข็งมีผลตอคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา  

 ผลทางดานพื้นฐานทางสรีรวิทยา  หลังการทดลอง  12 สัปดาห ระหวางกลุมของ

ทั้ง 3 กลุม  ของหญิงวัยทํางาน พบวา  กลุมทดลองที่ฝกตนแอโรบิก ทั้ง 2 กลุม อัตราการเตน

หัวใจขณะะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

ขณะพักลดลง  แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากการออก

กําลังกายแบ บ      แอโรบิกชวยใหมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในเลือดและเซลลกลามเน้ือมากขึ้น

สามารถทํางานไดนานและหนักมากกวา ทําใหกลามเน้ือหัวใจแข็งแรงมากขึ้น หัวใจสามารถ

สงผานปริมาณเลือดสูสวนตางๆ ของรางกายไดดีขึ้น อัตราการเตนของหัวใจระยะพักและความดัน

โลหิตตํ่าลงกวาปกติ (สุกัญญา พานิชเจริ ญนาม และสืบสาย บุญวีรบุตร, 2540) สอดคลองกับ 

ถนอมวงศ กฤษณเพ็ชร และ ดรุณวรรณ จักรพันธุ (2544) ที่กลาววา ขณะออกกําลังกายจะพบวา

ความดันโลหิตจะเพิ่มขึ้นถาออกกําลังกายอยางตอเน่ือง จะชวยลดระดับความดันโลหิตเน่ืองจาก

การทํางานของระบบซิมพาเทติกลดลง เปนผลทําใหความตานทานรอบนอกลดลง เน่ืองจากลดการ

หดตัวของหลอดเลือดจากผลกระทบของระบบซิมพาเทติก และ สอดคลองกับ การศึกษาของ  

Dowdy (1983) ไดทําการศึกษาผลของ       แอโรบิกดานซตอความสามารถในการทํางานของ

รางกาย ระบบไหลเวียนโลหิตและสัดสวนของรางกายของหญิงวัยผูใหญ พบวา ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวขณะพักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ Schiffer, Stefania and Billy (2008) ที่ศึกษาการเตนแอโรบิกที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายของ

หญิงกอนหมดประจําเดือน พบวา อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก และคาเฉลี่ยของความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวขณะพักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ดังน้ันสรุปไดวา การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งของหญิงวัย

ทํางาน สงผลตอ อัตราการเตนหัวใจขณะะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก และความ

ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพักลดลง 

3. เปรียบเทียบ ผลการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมี และ    

บนพื้นแข็ง สงผลตอสุขสมรรถนะ 

 ผลทางดานสุขสมรรถนะพบวาสอดคลองตามสมมติฐานที่ต้ังไววา การออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอ สุขสมรรถนะ ไดแก องคประกอบทางดาน

รางกาย ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา ความออนตัว และสมรรถภาพการใช

ออกซิเจนที่ตํ่ากวาออกซิเจนสูงสุด ไดมากกวาพื้นแข็ง ของหญิงวัยทํางาน  เพียงองคประกอบเดียว 

คือ ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาของกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน

แตกตางจากกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็งเทาน้ัน สําหรับองคประกอบทางดานรางกาย 

ความออนตัว และสมรรถภาพการใชออกซิเจนที่ตํ่ากวาออกซิเจนสูงสุดไมแตกตาง โดยมี

รายละเอียดดังตอไปน้ี 

 

 3.1 องคประกอบของทางดานรางกาย 

 มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน ไขมัน และเปอรเซนตไขมัน หลังการทดลอง  

12 สัปดาห ระหวางกลุมของทั้ง 3 กลุม พบวา เมื่อเปรียบเทียบคาองคประกอบของรางกาย หลังการ

ทดลองระหวาง 3 กลุม กลุมทดลองที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม  ไมแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเน่ืองจากโปรแกรมการออกกําลังกายคร้ังน้ีผูวิจัยไมไดเขมงวด

ในการควบคุมการรับประทานอาหาร และการพักผอนของผูรวมทดลอง 

 

 3.2  ความออนตัว 

 ความออนตัววัดจากทาน่ังโนมตัวยืดแขนติดปลายเทา หลังการทดลอง  12 

สัปดาห ระหวางกลุมของทั้ง  3 กลุม พบวา กลุมที่ออกกําลังกายทั้ง 2 กลุม มีความออนตัวของหลัง

สวนลาง และขอตอสะโพกเพิ่มมากขึ้น แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ซึ่งสอดคลองกับ ชูศักด์ิ เวชแพทย และกันยา ปาละวิวัธน ( 2536) กลาววา การอบอุนรางกายจะ

ทําใหกลามเน้ือมีความยืดหยุนมากขึ้น และการออกกําลังกายอยูเปนประจําอยางตอเน่ืองจะทําให

สามารถคงสภาพความออนตัวที่มีอยูและอาจเพิ่มความออนตัวไดมากขึ้นดวย  นอกจากน้ี ยังพบวา
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กลุมควบคุมที่ใชชีวิตประจําวันตามปกติมีความออนตัวลดลง แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  

 3.3  ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา 

 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา  ทดสอบดวยทาลุกน่ัง-เกาอ้ี 

ใน 1 นาที หลังการทดลอง 12 สัปดาห ระหวางกลุมของทั้ง 3 กลุม พบวา กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 

2 กลุม มีความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเพิ่มขึ้น  แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน มีความ

แข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาที่ดีกวา  ซึ่งแตกตางจากกลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้น

แข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนตองใชกลุม

กลามเน้ือของขาในการทรงตัวมากกวาบนพื้นแข็ง เพราะมีการกระดอนขึ้นลงเกิดขึ้นและตองใช

แรงจากกลุมกลามเน้ือที่มากเพื่อลดแรงกระดอนที่เกิดขึ้นจากมินิแทรมโพลีนที่สงมายังขาทั้งสอง

ขางเพื่อใหอยูบนมินิ-   แทรมโพลีนไดจึงทําใหมีการพัฒนาความแข็งแรงของกลุมกลามเน้ือของขา

มีมากขึ้นตามมาดวย ซึ่งสอดคลอง McArdle et al. (2000) ที่กลาวถึง การออกแรงที่นอยจะมีการ

ระดมหนวยยนตไมมากแตถามีการออกแรงมากจะมีการระดมของหนวยยนตเพิ่มมากขึ้น และ

สอดคลองกับ Arago et al. (2011) ที่กลาววา การออกกําลังกายบนมินิแทรมโพลีนจะชวยเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเน้ือได  

 3.4  สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง 

 สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง หลังการทดลอง  12 สัปดาห ระหวางกลุม

ของทั้ง 3 กลุม  พบวา กลุมที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ  Vaccaro and Clinton (1981) ศึกษาเร่ืองผลของการฝกแอโร

บิกที่มีตอสัดสวนของรางกายและสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดในนักศึกษาหญิง พบวา 

สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 การออกกําลังกายที่ซ้ําๆ ทํา

เปนประจําและมีความตอเน่ืองเพียงพอ จะทําใหมีการปรับตัวของระบบตางๆของรางกาย เรียกวา 

ผลของการฝก ถาออกกําลังกายปานกลางถึงหนักมากทําติดตอกันนาน 20 นาที 3-5 วันตอสัปดาห 

จะเพิ่มการใชออกซิเจนสูงสุด (maximum oxygen uptake: VO2max) (ฉกาจ ผองอักษร ,2552) 

 ดังน้ันสรุปไดวา การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็งของหญิงวัย

ทํางานสงผลตอสุขสมรรถนะที่ดีขึ้น  
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4.  เปรียบเทียบผล การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และบน

พื้นแข็ง ตอการทรงตัว 

 ผลทางดานการ ทรงตัว พบวา สอดคลองตามสมมติฐานที่ต้ังไววา การออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนมีผลตอการทรงตัวไดมากกวาพื้นแข็ง หลังการทดลอง  

12 สัปดาห ระหวาง กลุมของทั้ง  3 กลุม  ในหญิงวัยทํางาน ซึ่งผลจากการศึกษา พบวา  เมื่อ

เปรียบเทียบคาการทรงตัว หลังการทดลอง ระหวาง 3 กลุม กลุมทดลองที่ฝกเตนแอโรบิกทั้ง 2 กลุม 

มีการทรงตัวที่ดีขึ้น  แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบวา 

กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน มีการทรงตัวที่ดีกวา มีความแตกตางจากกลุมที่ 2 ฝก

เตน แอโรบิกบนพื้นแข็ง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากการเตนแอโรบิกบนมินิ -     

แทรมโพลีนตองอาศัยการทํางานของกลุมกลามเน้ือขาที่มากกวาบนพื้นแข็งในการทรงตัวเพราะ 

บนมินิแทรมโพลีนตองใชการทรงตัวที่มากขึ้นและมีการดูดซับของแรงกดที่เกิดขึ้นจึงทําใหกลุม

กลามเน้ือของขามีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นการทรงตัวจึงเพิ่มขึ้น ซึ่งแตกตางจากบนพื้นแข็งที่ไมตอง

อาศัยการทํางานของกลุมกลามเน้ือของขาที่มากในขณะเตนแอโรบิก จึงสอดคลองกับ ฉกาจ      

ผองอักษร ( 2552) ที่กลาววา ในการออกกําลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือไปควบคูกับ

การทรงตัวจะชวยลดอุบัติการณของการเกิดกระดูกหักจากการหกลมดวย เมื่อกลามเน้ือมีความ

แข็งแรงเพิ่มขึ้น และการสั่งการของระบบประสาทดีขึ้น จะทําใหความสามารถในการทรงตัวของ

รางกายเพิ่มขึ้นตามดวย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Aragao et al. (2011) ศึกษาผลของการออก

กําลังกายดวยมินิแทรมโพลีนชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของวัยผูสูงอายุ พบวา การออก

กําลังกายดวยมินิแทรมโพลีนชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุที่มีความเสื่อมของ

รางกาย รวมทั้งชวยเพิ่มจุดหมุนที่สะโพกชวยลดความเสี่ยงตอการหกลม ซึ่งจะเปนสาเหตุทําให

กระดูกหักในผูสูงอายุ และสอดคลองกับฉกาจ ผองอักษร ( 2552) ที่กลาววา ในการออกกําลังกายที่

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือไปควบคูกับการทรงตัวจะชวยลดอุบัติการณของการเกิดกระดูกหัก

จากการหกลมดวย เมื่อกลามเน้ือมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น และการสั่งการของระบบประสาทดีขึ้น จะ

ทําใหความสามารถในการทรงตัวของรางกายเพิ่มขึ้นตามดวย  

5.  เปรียบเทียบแรงกดของเทาซายและเทาขวา บนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

 เมื่อทําการวัดแรงของเทาโดยสอดใสแผนเอฟสเกนเขาไปในในรองเทาของกลุม

ทดลองทั้ง 2 กลุม ทําการวัดแรงกดและวิเคราะหทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก ทั้งขาซายกับขาขวา คือ 

marching, easy walk, bouncing และ hopping ในสัปดาหที่ 3 พบวา กลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกบน

มินิแทรม โพลีน  มีคาเฉลี่ยทั้ง 4 ทาเตนแอโรบิกหลัก  มีแรงกดของเทา ซายและเทาขวานอยกวา  



123 

 

กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง เน่ืองจากมินิแทรมโพลีนมีการดูดซับของแรงที่เกิดขึ้น เพราะ

มินิแทรม-โพลีนมีสวนประกอบของสปริงและบนพื้นผิวทอดวยเสนใยในลอนที่ชวยในการดูดซับ

แรงกดไวแตกตางจากบนพื้นแข็งที่ไมมีสปริงที่ชวยในการดูดซับของแรงกด ซึ่งทําใหแรงกดมีคาที่

มากกวาบนมินิแทรมโพลีน สอดคลองกับการศึกษาของ ไพลิน แซลิ่ม (2554) ศึกษาการพัฒนายาง

ปูพื้นเพื่อลดการแตกหักของกระดูกสะโพกในผูสูงอายุ พบวา วัสดุที่ทําแบบออนในการปองกัน

สะโพกจะลดแรงกระแทกไดดีกวาวัสดุแบบแข็ง 

สรุปไดวา  การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และการเตนแอโรบิกบนพื้นแข็งใน

หญิงวัยทํางาน ทําใหคาการสรางของมวลกระดูกเพิ่มขึ้น และคาการสลายมวลกระดูก ลดลง อัตรา

การเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวขณะพัก  และความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวขณะพักลดลง ความออนตัวเพิ่มขึ้น ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขาเพิ่มขึ้น 

และสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงเพิ่มขึ้น และการทรงตัวดีขึ้น จึงเปนผลดีตอสุขภาพ และอาจ

เปนวิธีการหน่ึงชวยชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนได แตในการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน ทํา

ใหความอดทนและความแข็งแรงของกลามเน้ือขา และความสามารถในการทรงตัวดีกวา การเตน

แอโรบิกบนพื้นแข็ง  รวมทั้งแรงกดของเทาทั้งซายและเทาขวาในขณะที่เตนแอโรบิกมีคาแรงกด     

ที่นอยกวาบนพื้น จะสามารถชวยลดการบาดเจ็บของขอตอไดในขณะเตนแอโรบิกแบบแรง

กระแทกสูง 

ขอเดนจากผลการวิจัย 

 การเตนแอโรบิกแบบเดียวกันในชวงเวลาเดียวกันบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้น

แข็งสามารถชวยชะลอการสรางและการสลายของมวลกระดูก มีสุขสมรรถนะและการทรงตัวดีขึ้น

ในหญิงวัยทํางานได แตในการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน ทําใหความอดทนและความ

แข็งแรงของกลามเน้ือขา และความสามารถในการทรงตัวดีกวา การเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  และ

ยังชวยลดแรงกระแทกจากขอตอตางๆ ได 

ขอดอยจากผลการวิจัย 

 ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่สงผลตองานวิจัยได เชน อุณหภูมิภายในโรง

ยิมเนเซียม ขนาดพื้นที่ๆใชออกกําลังกาย และไมสามารถควบคุมการปฏิบัตตนในชีวิตประจําวันได  

เชน การควบคุมอาหาร การนอนหลับ และการพักผอน เปนตน 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. หญิงวัยทํางาน เตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน และเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง  จะ

ชวยเพิ่มการสรางของมวลกระดูก ชวยชะลอการสลายของมวลกระดูก เพิ่มสุขสมรรถนะ และ

ความสามารถในการทรงตัวใหดีขึ้นได 

2. หญิงวัยทํางานควรเลือก เตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  เน่ืองจากทําใหจะมีความ

แข็งแรงของกลามเน้ือขามากกวา และความสามารถในการทรงตัวดีกวา  รวมทั้งแรงกดของเทาทั้ง

ซายและขวาในขณะที่เตนนแอโรบิกมีคาแรงกดที่นอยกวาบนพื้นไมปาเก 

3. การเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนเหมาะสําหรับคนที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือ

ภาวะอวนเปนอยางมาก เพราะจะสามารถชวยลดแรงกระแทกจากขอตอตางๆ ซึ่งอาจสงผลตอการ

บาดเจ็บได 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูดซับของแรงบนพื้นนุมและพื้นแข็งชนิดตางๆ  

เพื่อชะลอการสลายมวลกระดูก 

2. หากมีเวลาควรทําการศึกษาในระยะยาวโดยใชระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน เพื่อให

กระบวนการปรับแตงเน้ือกระดูก (cycle of bone remodeling) ทํางานไดอยางครบวงจรและ

สมบูรณ 
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ใบรับรองโครงการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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 หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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แบบประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย 
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(Physical Active Readiness Questionnaire : PAR-Q) 

สําหรับบุคคลทั่วไปที่มีอายุระหวาง 15-69 ป 

โปรดอานอยางละเอียดและตอบคําถามเหลาน้ีตามความเปนจริงวา มี/เคย หรือ ไมมี/ไมเคย 

ในชวง 6 เดือนที่ผานมา 

        เคย                 ไมเคย  1. แพทยที่ตรวจรักษาทานเคยบอกหรือไมวา ทานมี

ความผิดปกติของหัวใจ ควรออกกําลังกายภายใต

คําแนะนําของแพทยเทาน้ัน 

        เคย                 ไมเคย  2. ทานมีความรูสึกเจ็บปวดหรือแนนบริเวณหนาอก 

ขณะที่ทานออกกําลังกายหรือไม 

        เคย                 ไมเคย  3. ในรอบเดือนที่ผานมา ทานเคยมีอาการเจ็บแนน

หนาอก ในขณะที่อยูเฉยๆ โดยไมไดออกกําลังกาย

หรือไม 

        เคย                 ไมเคย  4. ทานมีอาการสูญเสียการทรงตัว (ยืนหรือเดินเซ) 

เน่ืองจากอาการวิงเวียนศรีษะหรือไม หรือทานเปนลม

หมดสติหรือไม 

        เคย                 ไมเคย  5. ทานมีปญหาที่กระดูกหรือขอตอซึ่งจะมีอาการแยลง

ถาทานออกกําลังกายหรือไม 

        เคย                 ไมเคย  6. แพทยที่ตรวจรักษาทานมีการสั่งยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงหรือความผิดปกติของหัวใจใหทาน

หรือไม 

        เคย                 ไมเคย  7. เทาที่ทานทราบยังมีเหตุผลอ่ืนๆ อีกที่ทําใหทานไม

สามารถออกกําลังกายไดหรือไม 

ขาพเจาไดอานไดทําความเขาใจและกรอกแบบ PAR-Q ทุกคําถามดวยความเต็มใจ 

(ลงชื่อ)..................................................... 

(......................................................) 

วันที.่............/............./............. 

ลงชื่อ....................................................... 

(นาย วิทวัส สุขแกว)      

   ผูวิจัยหลัก 
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ภาคผนวก จ 

แบบคัดเลือกอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถามสุขภาพท่ัวไป 
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ภาคผนวก ช 

เคร่ืองตรวจความหนาแนนของมวลกระดูกท่ีสนเทา 
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วิธีการทดสอบความหนาแนนของกระดูกสนเทา 

เคร่ืองมือ 

1. เคร่ืองตรวจวัดความหนาแนนของกระดูก คลื่นเสียงความถี่สูง เคร่ืองมือที่ใชเรียกวา 

“Broadband ultrasonic attenuation (BUA)” ยี่หอซาฮารา (SAHARAR) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. เกาอ้ีน่ังที่มีพนักพิง 

 

วิธีการ 

1. ทําการตรวจในทาน่ัง 

2. วางสนเทาระหวาง  “Transducer” 2 ตัว ซึ่งตัวหน่ึงเปนตนกําเนิดเสียงใหเสียงว่ิงผาน

กระดูกสนเทาไปยัง  “Transducer” อีกตัวที่อยูตรงขามเพื่อรับสัญญาณเสียง  โดยการผานคลื่นเสียง

ในระดับ 0.2-0.6 MHz ไปยังกระดูกสนเทา ( Calcaneus) ใชเวลาในการตรวจเพียง  1-10 นาที การ

กําหนดคาพารามิเตอรคือตัวบงชี้ถึงความหนาแนนของกระดูก  คาที่ไดจะแสดงในรูปของ  “T” และ

“Z scores” โดยจะนํามาเปรียบเทียบกับคาปกติโดยคา  “T-score” จะเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ย  (Mean) 

ของความหนาแนนของมวลกระดูกสูงสุด  (Peak bone mass) (คาปกติของคนหนุมสาว ) คา “Z-

score”จะเปรียบเทียบกับคาปกติในอายุกลุมเดียวกัน 

3. ทําการตรวจสนเทาทั้งสองขางแลวนํามาหาคาเฉลี่ย 

 

 

 
 

บริเวณที่ทําการวัดความหนาแนนของกระดูก ที่มา: (ดัดแปลงจาก จันทรเต็ม เกงสกุล, 2547) 
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ภาคผนวก ซ 

วิธีการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา 
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การเตรียมตัวของผูทดสอบ 

1. อธิบายรายละเอียดตางๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน 

2. ผูทดสอบควรไดรับการแนะนําเพื่อเตรียมตัวกอนการทดสอบดังน้ี 

2.1 สวมใสเสื้อผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ 

2.2 ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบ ใหด่ืมนํ้าอยางใหพอเพียง 

2.3 ใหงดอาหาร บุหร่ี สุรา หรือกาแฟ กอนการทดสอบ อยางนอยที่สุด 3ชั่วโมง 

2.4 ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหเพียงพอ (ประมาณ 6-8 ชั่งโมง) 

2.5 ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวที่ทําให           

เหน็ดเหน่ือยมาก 

ลําดับการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยา และสุขสมรรถนะ  

1. อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

2. เคร่ืองวัดความสูง 

3. ความดันโลหิตคณะพัก 

4. องคประกอบของรางกาย 

5. ความออนตัว 

6. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ (ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาที) 

7. สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง (VO2 peak) 

 

* กอนเร่ิมการทดสอบใหผูเขารวมโครงการวิจัยน่ังพัก 5-10 นาที  
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เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

เคร่ืองมือ 

1. นาฬิกาเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ ยี่หอ โพลารรุน “M53” ประเทศฟนแลนด 

2. สายคาดและเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor) 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารวมโครงการสวมสายคาดและเคร่ืองสงสัญญาณอัตราการเตนของหัวใจ

บริเวณใต 

รอบอกปรับขนาดใหกระชับพอเหมาะ ไมแนนหรือหลวมจนเกินไป 

2. ผูวิจัยกดปุม “Start”ที่นาฬิกา เพื่อทําการเชื่อมตอสัญญาณ 

การบันทึก  

บันทึกผลอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี ที่ปรากฏบนหนาจอนาฬิกา 
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เคร่ืองวัดสวนสูง 

เคร่ืองมือ 

 เคร่ืองวัดสวนสูงของรางกาย ยี่หอ ดีเทคโท (Detecto) 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดสอบถอดรองเทา 

2. ใหผูเขารับการทดสอบยืนตัวตรง ปลายเทาชิดกัน หลังพิงตรงที่วัดหนามองตรง  

การบันทึก 

บันทึกคาสวนสูงเปนเซนติเมตร 
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เคร่ืองวัดความดันโลหิต (Automatic blood pressure monitor) 

เคร่ืองมือ 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต  แบบดิจิตอล  ยี่หอ ออมรอน ( Omron) รุน SEM-1 model ประเทศ

ญ่ีปุน 

วิธีการ 

 1. ใหผูทดสอบน่ังสบายๆ ประมาณ 5 นาที กอนทําการวัด 

2. ใหผูเขารวมสวมปลอกวัดความดัน  บริเวณตนแขนเหนือขอศอกประมาณ 1 น้ิว ปรับ

ขนาดใหกระชับพอเหมาะ ไมแนนหรือหลวมจนเกินไป 

3. ผูวิจัยกดเร่ิมเคร่ืองวัดความดัน  

4. ทําการวัดทั้งหมด 3 คร้ัง แลวหาคาเฉลี่ย 

การบันทึก 

 ทําการบันทึกความดันขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) ความดันขณะหัวใจคลายตัว

(มิลลิเมตรปรอท) และอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาท)ี จากการประมวลผลของเคร่ืองมือ 
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องคประกอบของรางกาย (Body composition) 

เคร่ืองมือ 

เคร่ืองชั่งนํ้าหนักยี่หอ อินบอด้ี (InBody) รุน 220 ประเทศเกาหลีใต 

วิธีการ 

1. บันทึกขอมูล  อายุ สวนสูง และเพศของผูเขารับการทดลอง  ตามโปรแกรมการทํางานของ

เคร่ืองมือ 

2. ผูเขารับการทดลองถอดรองเทาและถุงเทา 

3. ขึ้นยืนบนเคร่ือง และใชมือจับตามตําแหนงที่กําหนด 

4. หนามองตรง ยืนน่ิงๆ 5 วินาที 

การปฏิบัติตนกอนการทดสอบ 

1. หามรับประทานนํ้าจํานวนมากกอนการทดสอบ 

2. ไมออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมใดที่ทําใหสูญเสียนํ้าอยางนอย 12 ชั่วโมง เน่ืองจากจะมีผล

อยางมากกับปริมาณนํ้าในรางกาย 

3. ไมด่ืมแอกกอฮอล ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมบํารุงกําลังใดๆ กอนการทดสอบ 24 ชั่วโมง 

4. ทดสอบหลังรับประทานอาหารอยางนอย 2-3 ชั่วโมง 

5. ปสสาวะภายในคร่ึงชั่วโมงกอนการทดสอบ 

6. ในกรณีผูที่เขารับการทดสอบเปนผูหญิงควรวัดในชวงกึ่งกลางระหวางชวงการมี

ประจําเดือน เน่ืองจากเปนชวงที่รางกายจะสะสมนํ้าในรางกายนอยที่สุด 

การบันทึก 

  บันทึกนํ้าหนักของรางกาย (กิโลกรัม) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม /ตารางเมตร) กลามเน้ือ

ปราศจากไขมัน (กิโลกรัม) ไขมัน (กิโลกรัม) และเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย (เปอรเซ็นต) จาก

การประมวลผลของเคร่ืองมือ 
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ความออนตัว (flexibility) 

เคร่ืองมือ 

1. มาวัดความออนตัวมีที่ยันเทา และมาตรวัดระยะทางเปน +30 ซม. และ -30 ซม. 

2. เสื่อ พรม หรือเบาะสําหรับรองพื้นน่ัง 

3. ใชวิธีน่ังงอตัว (sit and reach) 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดสอบน่ังเหยียดขาตรง โดยเทาทั้งสองต้ังฉากกับพื้น และชิดกัน ฝาเทาจรด

แนบกับที่ยันเทา 

2. เหยียดแขนตรงขนานกับพื้นและคอยๆกมตัวไปขางหนาใหมืออยูบนมาวัด จนไมสามารถ

กมไดตอไป ใหปลายน้ิวมือเสมอกัน และรักษาระยะทางไวได 2 วินาทีขึ้นไป 

3. อานระยะจากจุด “0” ถึงปลายน้ิว (หามโยกตัว หรืองอตัวแรงๆ) 

การบันทึก 

 บันทึกระยะทางเปนเซนติเมตร ถาปลายน้ิวมือเลยปลายเทาบันทึกคาเปน + ถาไมถึงปลาย

เทา 

คาเปน – ใชคาที่ดีกวาจากการทดสอบ 2 คร้ัง (กกท, 2545) 
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ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ 

ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือขา 

เคร่ืองมือ 

1. นาฬิกาจับเวลา 

2. เกาอ้ีมีพนักพิง (สูงไมเกิน 50 เซนติเมตร) 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดลองน่ังบนเกาอ้ี 

2. เมื่อไดรับเสียงสัญญาณใหเร่ิมทําการทดสอบ โดยทําการลุกยืน และน่ังตอเน่ืองกันจนครบ 

1 นาที 

การบันทึก 

 บันทึกจํานวนคร้ังที่สามารถทําไดมากที่สุดในเวลา 1 นาที 

 

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก วินเทอรและคณะ (Winter et al., 2007) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



167 

 

 

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูง (Peak O2  uptake, VO2 peak) 

เคร่ืองมือ 

1. ลูกล (treadmill) ยี่หอ ยี่หอ ไลฟ ฟตเนต (life fitness) รุน เกาหาที (95T) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

2. เคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ (heart monitor) 

3. เกณฑการทดสอบของบอลกี้ (modified Balke treadmill test) 

4. ตารางความหนักของการออกกําลังกาย (Rating of Perceived Exertion: RPE)  

5. คํานวณอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด HRmax = 220-อายุ 

วิธีการ 

1. ใหผูเขารับการทดสอบใสเคร่ืองวัดอัตราการเตนของหัวใจ  

2. อธิบายลําดับขั้นการทดสอบ 

3. เร่ิมทดสอบโดยปรับความเร็ว และความชันจากขั้นที่ 1 ตามวิธีการของบอลกี้ 

4. เมื่อผานการทดสอบแตละขั้นทําการทดสอบถามระดับความเหน่ือยจากตารางแสดงความ

หนักของการออกกําลังกาย (RPE) 

5. ทําการหยุดทดสอบเมื่อผูเขารับการทดลองเหน่ือยจนไมสามารถทดสอบตอไดอีกหรือ

อัตราการของหัวใจถึงระดับ 80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

6. ผอนคลายรางกาย 5 นาที 

การบันทึก 

 ทําการบันทึกผลสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงในขั้นที่ผูเขารับการทดลองสามารถทําได

ครบ 2 นาที โดยใชเกณฑของบอลกี้ 
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การทดสอบมรรถภาพการใชออกซิเจนโดยวิธีบอลกี้ (modified Balke treadmill test) 

 

วิธี Modified Balke treadmill test 

 

ลําดับข้ัน 
ความเร็ว 

(กม./ชม.) 

ความชัน 

(%) 

เวลา 

(นาที) 
METs 

สมรรถภาพการใชออกซิเจน 

(มล./กก./นาที) 

I 3.2 0 2 2.5 8.7 

II 4.8 0 2 3.2 11.2 

1 4.8 2.5 2 4.3 15 

2 4.8 5 2 5.4 19 

3 4.8 7.5 2 6.4 22.4 

4 4.8 10 2 7.4 26 

5 4.8 12.5 2 8.5 29.7 

6 4.8 15 2 9.5 33.3 

7 4.8 17.5 2 10.5 36.7 

8 4.8 20 2 11.6 40.6 

9 4.8 22.5 2 12.6 44.1 

10 4.8 25 2 13.6 47.6 

 

(ที่มา: McArdle W.D., Katch F.I.., and Katch V.L., 2000; ACSM’s, 2006;  Froelicher V.F., and Myers J., 2007) 
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ตารางแสดงระดับความหนักของการออกกําลังกาย (RPE) 

 

 
 

(ที่มา: McArdle W.D., Katch F.I.., and Katch V.L., 2000;  Froelicher V.F., and Myers J., 2007) 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบทดสอบการทรงตัว (Time Up and Go Test) 
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แบบทดสอบการทรงตัว (Time Up and Go Test) 

เปนการทดสอบการทรงตัวในเชิงปริมาณการเคลื่อนไหว โดยใชการบันทึกเวลาในหนวยวินาที  

เคร่ืองมือ 

1. ตลับเมตร หรือสายวัด 

2. เกาอ้ีที่ไมมีที่เทาแขน ความมสูงของที่น่ังประมาณ 17 น้ิว หรือประมาณ 43 เซนติเมตร 

(เทียบจาก 1 น้ิว เทากับ 2.54 เซนติเมตร) 

3. กรวย 

4. นาฬิกาจับเวลา 

5. ทางเดินความยาว 3 เมตร 

วิธีการ 

 ใหผูทดสอบลุกขึ้นยืนจากทาน่ังเกาอ้ี เดินเปนระยะทาง 3 เมตร จากน้ันหมุนตัวเดินกลับมา

น่ังบนเกาอ้ีเดิม ทําการบันทึกเวลาต้ังแตเร่ิมใหสัญญาณใหลุกจากเกาอ้ีจนผูถูกทดสอบกลับมาน่ังบน

เกาอ้ีอีกคร้ัง โดยพยายามใหผูถูกทดสอบทําใหเร็วที่สุดแตมีความปลอดภัย 

การบันทึก 

 ทําการทดสอบจํานวน 2 คร้ัง และบันทึกเวลาของผูถูกทดสอบ โดยใหนําเอาคร้ังที่ทําไดดี

ที่สุดมาบันทึก 

การประเมินการทรงตัวจากเวลาท่ีบันทึกคาได 

≤ 10 วินาที = ปกติ 

≤ 20 วินาที = ยังมีความสามารถในการเคลื่อนไหวไดดี 

< 30 วินาที = มีปญหา ไมสามารถเดินภายนอกได ควรมีอุปกรณชวยเดิน 

 

 

(ที่มา: Podsiadlo D, and Richardson S, 1991; and Shumway Cook-A, Brauer S, and Woollacott 

M, 2000) 
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ภาคผนวก ญ 

มินิแทรมโพลีน (Mini trampoline) 
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สวนประกอบ 

1. มินิแทรมโพลีน มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.22 เมตร ยี่หอ คอนทริกซ ( ContrixR) ของ

บริษัทโรงงาน ฟุตบอลลไทย สปอรตต้ิงกูดส จํากัด  

2. ขาต้ังมินิแทรมโพลีนทําดวยเหล็กทั้งหมด 8 ตัว สูงจากพื้น 21.5 เซนติเมตร 

3. สปริงยึดความมั่นคงและเพิ่มความยืดหยุน 44 ตัว 

4. แผนรองมินิแทรมโพลีนทอสานดวยเสนใยในลอนมีความยืดหยุนและความทนทานสูง 

คุณสมบัติ 

ความยืดหยุนของแผนรองมินิแทรมโพลีนจะขึ้นอยูกับจํานวนของสปริง ถานํ้าหนักตัวและ

ความแข็งแรงของผูกระโดดมากความยืดหยุนของสปริงก็จะมากตาม ขาต้ังของมินิแทรมโพลีนมี

ความมั่นคงแข็งแรงสามารถรับนํ้าหนักไดประมาณ 100 กิโลกรัม 
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ภาคผนวก ฎ 
การทดสอบแรงกดของเทาบนมินิแทรมโพลีนและพื้นแข็ง  
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อุปกรณ 

1.  เคร่ืองทดสอบแรงกดของเทาเอฟสแกนดาตารลองเจอร -นิว (F-scan datalogger – new) 

จากประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. แผนวัดแรงกดของเทาเอฟสแกน (F-scan) โดยจะทําการตัดใหพอดีกับรองเทา 

วิธีการ 

1. จะทําการวัดคามาตรฐาน (calibration) กอนของแตละคน โดยทําการยืนขาเดียวทั้งขาซาย

และขาขวากอนที่จะทําการทดสอบ คาที่ไดจะเปนแรงกดของเทาซึ่งจะเทากับนํ้าหนักตัวของผู

ทดลอง  

2. ทําการวัดโดยใสแผนเอฟสแกน (F-scan) เขาไปในรองเทา 

3. จะทําการวัดอาสาสมัครทั้ง 2 กลุมคือกลุมที่เตนแอโรบิกบนพื้นมินิแทรมโพลีนและพื้น

แข็ง โดยการเลือกแบบเจาะจง ที่สวมรองเทาเบอร 5 หรือ เบอร 6 ไดซึ่งเปนขนาดมาตรฐานของ

ผูหญิง เน่ืองจากแผนวัดแรงกดมีราคาคอนขางสูงซึ่งตกคูละ 7,700 บาท  

4. คาที่ไดจะออกมาในลักษณะเปนเสนกราฟ และดูคาที่จุดสูงสุดของเสนกราฟ 

5. จะทําการวัดทาเตนหลัก 4 ทา ในแตละทาไดแก มารชชิ่ง (marching), อีซี วอรค (easy 

walk), บาวซ ซิ่ง (bouncing) และฮอบปง (hopping)  

คุณสมบัติ 

1. ใชเพื่อหาแรงกดของเทาที่ทํา บนพื้นแข็งและบนมินิแทรมโพลีน 

2. ทําการวิเคราะหดวยระบบเอฟสแกน (F - scan system)  แบบ 2 D และ 3 D ในขณะ

เคลื่อนไหว 

3. เสนกราฟที่ไดจะแสดงแรงปฏิกิริยาจากพื้น 

 

 

 

 

 



176 

 

 

 

 

  

แผนวัดแรงกดของเทาเอฟสแกน

(F-scan) สอดใสไวใตพื้นรองเทา เคร่ืองบันทึกขอมูล 

ทําการวิเคราะหดวยระบบเอฟสแกน 
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กราฟท่ีไดจากการทดสอบกอนการทดลองโดยใชเคร่ืองทดสอบแรงกดของเทาโดยใช  

เคร่ืองเอฟสแกนดาตารลอดเจอร-นิว 

  
ภาพที่ 1 แสดงกราฟของการยืนอยูกับที่บนพื้นแข็ง (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา) 

 

 
ภาพที่ 2 แสดงกราฟของการยืนอยูกับที่บนมินิแทรมโพลีน (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา)  

-เมื่อยืนอยูบนมินิแทรมโพลีนจะมีการทรงตัวอยูดวยรวมถึงกลามเน้ือขาตองออกแรงมากขึ้นเพื่อให

รางกายอยูน่ิงทําใหกราฟมีลักษะไมคงที่เหมือนกับยืนอยูบนพื้นแข็ง 
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ภาพที่ 3 แสดงกราฟของการย่ําอยูกับที่บนพื้น (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา) 

-เมื่อย่ําอยูกับที่บนพื้นแข็งกราฟที่ไดจะแสดงใหเห็นถึงแรงปฏิกิริยาจากพื้นโดยดูจากจุดสุงสูดของ

กราฟ 

 
ภาพที่ 4 แสดงกราฟของการย่ําอยูกับที่บนมินิแทรมโพลีน (สีแดงคือเทาซาย,สีเขียวคือเทาขวา) 

-เมื่อย่ําอยูกับที่บนมินิแทรมโพลีนกราฟที่ไดจะแสดงใหเห็นถึงแรงปฏิกิริยาจากพื้นโดยดูจากจุดสุ

งสูดของกราฟพบวากราฟที่ไดจะไมแตกตางไปมากจากบนพื้นแข็งแตจะแตกตางกันที่เมื่อย่ําอยูบน

มินิแทรมโพลีนจะตองอาศัยการทรงตัวเขามาชวย 
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ภาพที่ 5 แสดงกราฟของการกระโดดบนพื้นแข็ง (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา) 

-จะเห็นวากราฟจะมีลักษณะแสดงใหเห็นถึงขณะที่ลอยตัวและแรงกดของพื้นแข็งอยางชัดเจน 

 
ภาพที่ 6 แสดงกราฟของการกระโดดบนมินิแทรมโพลีน (สีเขียวคือเทาซาย,สีแดงคือเทาขวา)  

-จะเห็นวากราฟจะมีลักษณะตางจากการกระโดดบนพื้นแข็งโดยที่กราฟจะเกิดขึ้นอีก 1 กราฟ ใน

ระหวางที่กําลังจะโดดขึ้นอีกคร้ัง น้ันคือกราฟที่เกิดขึ้นจากการเดงขึ้นของมินิแทรมโพลีนและทําให

รางกายตองมีการทรงตัวเพิ่มมากขึ้นจากเดิม 
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ภาคผนวก ฏ 

แบบบันทึกขอมูลการทดสอบคาพื้นฐานทางสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ  
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ลําดับที่.........คร้ังที่.......... วันที่ทดสอบ.................................... 

อาย.ุ..........ป สวนสูง.................เซนติเมตร  

 

กอนการทดสอบ-น่ังพักเปนเวลา 5 นาทีเพื่อทําการทดสอบดังตอไปน้ี 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ...........คร้ัง/นาที  ความดันโลหิตขณะพัก...........มม.

ปรอท 

นํ้าหนัก...........กก. ดัชนีมวลกาย...........กก./ตร.ม. มวลกลามเน้ือปราศจากไขมัน...........

กก. 

ไขมัน...........กก.   เปอรเซ็นไขมัน........... %  ความออนตัว...........ซม.  

ลุก-น่ังเกาอ้ี 1 นาที ...........คร้ัง  สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด...........มล./กก./นาที  
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วิธี Modified Balke treadmill test 

HR Max (220 - อายุ) = ........................คร้ัง/นาที HR Max (จากการทดสอบ) = ........................

คร้ัง/นาที   

ลําดับข้ัน 
ความเร็ว 

(กม./ชม.) 

ความชัน 

(%) 

เวลา 

(นาที) 
METs 

สมรรถภาพ

การใช

ออกซิเจน 

(มล./กก./

นาที) 

RPE 
หมาย

เหตุ 

I 3.2 0 2 2.5 8.7   

II 4.8 0 2 3.2 11.2   

1 4.8 2.5 2 4.3 15   

2 4.8 5 2 5.4 19   

3 4.8 7.5 2 6.4 22.4   

4 4.8 10 2 7.4 26   

5 4.8 12.5 2 8.5 29.7   

6 4.8 15 2 9.5 33.3   

7 4.8 17.5 2 10.5 36.7   

8 4.8 20 2 11.6 40.6   

9 4.8 22.5 2 12.6 44.1   

10 4.8 25 2 13.6 47.6   

 

* กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถทดสอบใหจบในขั้นดังกลาวใหระบุในชองหมายเหตุวาสามารถ

ทําการทดสอบไดนานเทาไหรในขั้นดังกลาว และใหระบุ HR max ในขั้นที่สามารถทําการทดสอบ

ไดดวย  
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ภาคผนวก ฐ 

แบบบันทึกขอมูลการทดสอบสารชีวเคมีของกระดูก และการทรงตัว 
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แบบบันทึกขอมูลการทดสอบสารชีวเคมีของกระดูก และการทรงตัว 

*ลําดับที่...........คร้ังที่.............วันที่ทดสอบ...................................... 

แบบบันทึกสารชีวเคมีของกระดูก 

1. สารชีวเคมีในเลือด 

คาท่ีวัด ผลการทดสอบ 

เบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) (ng/ml)  

พีวันเอ็นพี (P1NP) (ng/ml)  

 

2. ความสามารถในการทรงตัว.............................วินาที 

 

 

 

 

* ลําดับที่ 1-25 กลุมเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน* ลําดับที่ 25-50 กลุมเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง * ลําดับที่ 50-75 กลุม

ควบคุม 
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ภาคผนวก ฑ 

โปรแกรมการเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง  
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(aerobic dance exercise program on mini trampoline and hard surface) 

ความหนักของงานอยูท่ีระหวาง 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

 โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน 

  สัปดาหที่ 1-2 เปนชวงของการปรับตัว และสรางความคุนเคยกับการออกกําลังกาย

บนมินิแทรมโพลีน โดยใชจังหวะเพลง 120 จังหวะ/นาที 

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 1-2) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที่  1-5 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนเรียบ นาทีที่ 6-

10 เปนทาชุดอบอุนรางกายบนมินิ     

แทรมโพลีนซ่ึงเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 3 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 120 

จังหวะ/

นาท ี

60-65% 

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

มินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เปนทายืด

เหยียดกลามเนื้อบนพ้ืนเรียบ ซ่ึงเปนชุด

ทาเตน  1 ชุดและชุดทายืดเหยียด

กลามเนื้อ 1 ชุด  

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

 

  



187 

 

 

สัปดาหที่ 3-7 ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะเพลง 130-135 จังหวะ/นาที และ

ควบคุมความหนักของอัตราการเตนของหัวใจใหอยูที่ 60-70% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด  

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 3-7) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที่  1-5 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนเรียบ นาทีที่ 6-

10 เปนทาชุดอบอุนรางกายบนมินิ     

แทรมโพลีนซ่ึงเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 3 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 130-135 

จังหวะ/

นาท ี

65-75% 

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

มินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เปนทายืด

เหยียดกลามเนื้อบนพ้ืนเรียบ ซ่ึงเปนชุด

ทาเตน  1 ชุดและชุดทายืดเหยียด

กลามเนื้อ 1 ชุด  

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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สัปดาหที่ 8-12 ผูเขารวมการวิจัยมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น สามารถที่จะควบคุมทาทาง

การเคลื่อนไหวไดเปนอยางดีจึงไดเพิ่มชุดทาเตนเปน 5 ชุด จังหวะของการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะ

เพลง 140 จังหวะ/นาที และควบคุมอัตราการเตนของหัวใจใหอยูที่ 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจ

สูงสุด 

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 8-12) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที่  1-5 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนเรียบ นาทีที่ 6-

10 เปนทาชุดอบอุนรางกายบนมินิ     

แทรมโพลีนซ่ึงเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 5 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 140 

จังหวะ/

นาท ี

60-80%

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

มินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เปนทายืด

เหยียดกลามเนื้อบนพ้ืนเรียบ ซ่ึงเปนชุด

ทาเตน  1 ชุดและชุดทายืดเหยียด

กลามเนื้อ 1 ชุด  

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

  สัปดาหที่ 1-2 เปนชวงของการปรับตัว และสรางความคุนเคยกับการออกกําลังกาย

บนพื้นแข็ง โดยใชจังหวะเพลง 120 จังหวะ/นาที 

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 1-2) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที ่1-10 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนแข็ง

ประกอบดวย 9 ทา 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนพ้ืนแข็ง เปนชุดทาเตนทั้งหมด 3 ชุด 

เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 120 

จังหวะ/

นาท ี

60-65% 

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

1-2 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

พ้ืนแข็ง นาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียด

กลามเนื้อบนพ้ืนแข็ง ซ่ึงเปนชุดทาเตน  

1 ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเนื้อ 1 

ชุด  

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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สัปดาหที่ 3-7 ควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะเพลง 130-135 จังหวะ/นาที และ

ควบคุมความหนักของอัตราการเตนของหัวใจใหอยูที่ 60-70% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด  

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 3-7) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที ่1-10 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนแข็ง

ประกอบดวย 9 ทา 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 3 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 130-135 

จังหวะ/

นาท ี

65-75% 

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

3-7 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

พ้ืนแข็ง นาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียด

กลามเนื้อบนพ้ืนแข็ง ซ่ึงเปนชุดทาเตน  

1 ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเนื้อ 1 

ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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สัปดาหที่ 8-12 ผูเขารวมการวิจัยมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น สามารถที่จะควบคุมทาทาง

การเคลื่อนไหวไดเปนอยางดีจึงไดเพิ่มชุดทาเตนเปน 5 ชุด จังหวะของการเคลื่อนไหวโดยใชจังหวะ

เพลง 140 จังหวะ/นาที และควบคุมอัตราการเตนของหัวใจใหอยูที่ 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจ

สูงสุด 

สัปดาหที ่

วัน 

กิจกรรม รายละเอียด 

(สัปดาหที่ 8-12) 

ระยะเวลา จังหวะ 

ดนตร ี

ความ

หนัก 

ของงาน 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงอบอุน

รางกาย 

(warm up) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนักรวมทั้งบริหารขอตอตางๆ 

แบงเปนนาทีที ่1-10 เปนทาชุดสําหรับ

การอบอุนรางกายบนพ้ืนแข็ง

ประกอบดวย 9 ทา 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี

 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงการฝก 

(aerobic 

phase) 

-ทักษะการเคล่ือนไหวแบบลงน้ําหนัก

บนมินิแทรมโพลีน เปนชุดทาเตน

ทั้งหมด 5 ชุด เริ่มจากนาทีที่ 10-30 

20 นาที 140 

จังหวะ/

นาท ี

60-80%

ของ

อัตรา

การเตน

หัวใจ

สูงสุด 

8-12 

จันทร 

พุธ 

ศุกร 

ชวงผอน 

คลาย 

กลามเนื้อ 

(cool down) 

-กิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกายแบบ

ลงน้ําหนัก แบงเปนนาทีที่  30-35 เปน

ทาชุดสําหรับผอนคลายกลามเนื้อบน

พ้ืนแข็ง นาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียด

กลามเนื้อบนพ้ืนแข็ง ซ่ึงเปนชุดทาเตน  

1 ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเนื้อ 1 

ชุด 

10 นาที 110 

จังหวะ/

นาท ี
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รายละเอียดการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง  

(conformation aerobic dance training on mini trampoline and hard surface) 

รูปแบบการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน  

ชวงท่ี 1 ชวงอบอุนรางกาย (warm up) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชจังหวะเพลง 

110 จังหวะตอนาที แบงเปนนาทีที่ 1-5 เปนทาชุดสําหรับการอบอุนรางกายบนพื้นเรียบ นาทีที่ 6-10 

เปนทาชุดอบอุนรางกายบนมินิแทรมโพลีนซึ่งเปนชุดทาเตนทั้ง 2 ชุด ไดแก 

ทาชุดการอบอุนรางกายบนพื้นเรียบ มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย 

ไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching)  

2. 0วอรค ฟอรเวิด (walk forward) 

3. ทู สเต็ป (two step) 

4.  อีซี วอรค (easy walk) 

ทาชุดอบอุนรางกายบนมินิแทรมโพลีน มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย 

ไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching) 

2. ฮิล ทัช (heel touch) 

3. ไซด แท็ป (side tap) 

4. 0แบ็ค แท็ป (back tap) 

5. เบาซิง (bouncing) 

6. ฮ็อป ปง (hopping) 

ชวงท่ี 2 ชวงออกกําลังกาย (aerobic exercise) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 20 นาที ใช

จังหวะเพลง 120-140 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด มีทา

ชุดสําหรับการออกกําลังกายบนมินิแทรมโพลีนจากนาทีที่ 10-30 ซึ่งเปนชุดทาเตนทั้งหมด 5 ชุด 

ไดแก 

ทาชุดท่ี 1 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1.  อีซี วอรค (easy walk) 

2.  เล็ค เคอ (leg curl) 

3.  แมมโบ (mambo) 

4. ซิงเกิล ดับเบิ้ลนีย อัพ (single double knee up) 
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5.  สเต็ป ทัช (step touch) 

ทาชุดท่ี 2 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายไดแก 

 1. เบบี้ แมมโบ (baby mambo) 

 2. ล็อค แบ็ค (lock back) 

 3. อีซี วอรค (easy walk) 

 4. แมมโบดับเบบิ้ล นีย (mambo double knee) 

5. สเต็ป ทัช (step touch) 

ทาชุดท่ี 3 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายไดแก 

1. แบ็ค แท็ป (back tap) 

 2. ไซด แท็ป (side tap) 

 3. ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (double knee marching) 

 4. อีซี วอรค (easy walk) 

ทาชุดท่ี 4 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายไดแก 

1. ฮีล ทัช (heel touch) 

2. มารชชิ่ง (marching) 

  3. เบาซิง (bouncing) 

 4. ฮ็อป ปง (hopping) 

ทาชุดท่ี 5 มีมีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1. แมมโบ (mambo) 

2. อีซี วอรค (easy walk) 

  3. เล็ค เคอ (leg curl) 

 4. ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (double knee marching) 

ชวงท่ี 3 ชวงคลายอุนและยืดเหยียดกลามเน้ือ (cool down and stretching) ใชการ

เคลื่อนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชจังหวะเพลง 110 จังหวะตอนาที โดยแบงเปนนาทีที่ 30-35 เปนทา

ชุดสําหรับผอนคลายกลามเน้ือบนมินิแทรมโพลีน นาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้น

เรียบ ซึ่งเปนชุดทาเตน 1ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเน้ือ 1 ชุด ไดแก 
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ทาชุดคลายอุนกลามเน้ือบนมินิแทรมโพลีน มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหาร

รางกายไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching) 

2. ฮีล ทัช (heel touch)  

3. ไซด แท็ป (side tap) 

4. 0 แบ็ค แท็ป (back tap) 

ชุดทายืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้นเรียบ ไดแก 

 1. กลามเน้ือตนขาดานหลัง (hamstring) 2. กลามเน้ือนอง (gastronomies) 

 3. ลามเน้ือตนขาดานหนา (quadriceps) 4. กลามเน้ือสะโพก (gluteus) 

 5. กลามเน้ือหัวไหล (deltoid)  6. กลามเน้ืออก (pectoralis major) 

 7. กลามเน้ือตนคอ (neck) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



195 

 

 

รูปแบบการฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

ชวงท่ี 1 ชวงอบอุนรางกาย (warm up) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชจังหวะเพลง 

110 จังหวะตอนาที ๆที่ 1-10 เปนทาชุดสําหรับการอบอุนรางกายบนพื้นแข็ง  

ทาชุดการอบอุนรางกายบนพื้นแข็ง มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย 

ไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching)  

2. 0วอรค ฟอรเวิด (walk forward) 

3. ทู สเต็ป (two step) 

4. อีซี วอรค (easy walk) 

5. ฮีล ทัช (heel touch)  

6. ไซด แท็ป (side tap) 

7. 0แท็ป แบ็ค (back tap) 

8. เบาซิง (bouncing) 

9.  ฮ็อป ปง (hopping) 

ชวงท่ี 2 ชวงออกกําลังกาย (aerobic exercise) ใชการเคลื่อนไหวเปนเวลา 20 นาที ใช

จังหวะเพลง 120-140 จังหวะตอนาที ที่ระดับความหนัก 60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด มีทา

ชุดสําหรับการออกกําลังกายบนพื้นแข็งจากนาทีที่ 10-30 ซึ่งเปนชุดทาเตนทั้งหมด 5 ชุด ไดแก 

ทาชุดท่ี 1 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1.  อีซี วอรค (easy walk) 

2.  เล็ค เคอ (leg curl) 

3.  แมมโบ (mambo) 

4. ซิงเกิล ดับเบิ้ลนีย อัพ (single double knee up) 

5.  สเต็ป ทัช (step touch) 

ทาชุดท่ี 2 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

 1. เบบี้ แมมโบ (baby mambo) 

 2. ล็อค แบ็ค (lock back) 

 3. อีซี วอรค (easy walk) 

 4. แมมโบดับเบบิ้ล นีย (mambo double knee) 

5. สเต็ป ทัช (step touch) 
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ทาชุดท่ี 3 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1. แบ็ค แท็ป (back tap) 

 2. ไซด แท็ป (side tap) 

 3. ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (double knee marching) 

 4. อีซี วอรค (easy walk) 

ทาชุดท่ี 4 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1. ฮีล ทัช (heel touch) 

2. มารชชิ่ง (marching) 

  3. เบาซิง (bouncing) 

 4. ฮ็อป ปง (hopping) 

ทาชุดท่ี 5 มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย ไดแก 

1. แมมโบ (mambo) 

2. อีซี วอรค (easy walk) 

  3. เล็ค เคอ (leg curl) 

 4. ดับเบิลนีย มารชชิ่ง (double knee marching) 

ชวงท่ี 3 ชวงคลายอุนและยืดเหยียดกลามเน้ือ (cool down and stretching) ใชการ

เคลื่อนไหวเปนเวลา 10 นาที ใชจังหวะเพลง 110 จังหวะตอนาที โดยแบงเปนนาทีที่ 30-35 เปนทา

ชุดสําหรับผอนคลายกลามเน้ือ และนาทีที่ 36-40 เปนทายืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้นแข็ง ซึ่งเปนชุด

ทาเตน 1ชุดและชุดทายืดเหยียดกลามเน้ือ 1 ชุด ไดแก 

ทาชุดคลายอุนกลามเน้ือบนพื้นแข็ง มีทาทางการออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย 

ไดแก 

1. มารชชิ่ง (marching) 

2. ฮีล ทัช (heel touch)  

3. ไซด แท็ป (side tap) 

4. 0 แบ็ค แท็ป (back tap) 
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ชุดทายืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้นแข็ง ไดแก 

 1. กลามเน้ือตนขาดานหลัง (hamstring) 2. กลามเน้ือนอง (gastronomies) 

 3. ลามเน้ือตนขาดานหนา (quadriceps) 4. กลามเน้ือสะโพก (gluteus) 

 5. กลามเน้ือหัวไหล (deltoid)  6. กลามเน้ืออก (pectoralis major) 

 7. กลามเน้ือตนคอ (neck) 

 

 

(ซึ่งพัฒนาจาก นาย ไชยวัฒน นามบุญลือ และคณะ) 
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ทาเตนแอโรบิกบนพื้นแข็งและบนมินิแทรมโพลีนใชรูปแบบทาเตนเดียวกัน 

 
 

 

ทาท่ี 1 มารชชิ่ง (marching) 

 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ยกเทาขวาขึ้นสูงระดับนอง  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)   วางเทาขวาลงชิดกับเทาซาย ยืนตัวตรง  

 จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   สลับขาง ยกเทาซายขึ้นสูงระดับนอง  

 จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)   วางเทาซายลงชิดกับเทาขวา ยืนตัวตรง  

 จังหวะที่ 5-6   ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

 จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  ภาพที่ 2         ภาพที่ 3  ภาพที่ 4  
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ทาท่ี 2 วอรค ฟอรเวิด (walk forward) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปขางหนา เทา 1 ชวงไหล  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาซายไปขางหนา เทา 1 ชวงไหล  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ทําเหมือนจังหวะ 1 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายไปแตะสนเทาขวา เทา 1 ชวงไหล  

จังหวะที่ 5   ถอยเทาซายไปขางหลัง (ทําคลายกับจังหวะที่ 1) เทา 1 

ชวงไหล  

จังหวะที่ 6   ถอยเทาขวาไปขางหลัง  (ทําคลายกับจังหวะที่ 2) เทา 1 

ชวงไหล  

จังหวะที่ 7    ทําเหมือนจังหวะ 5 

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 5)  ถอยเทาขวาไปแตะสนเทาซาย เทา 1 ชวงไหล  

 

      ภาพที่ 1    ภาพที่ 2                ภาพที่ 3      ภาพที่ 4                 ภาพที่ 5 
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ทาท่ี 3 ทู สเต็ป (two step) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขางเทาชวงไหล  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาซายไปดานขางชิดเทาขวา ยืนตัวตรง

 จังหวะที่ 3-4   ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 3)  กาวเทาซายไปดานขางเทาชวงไหล  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 4)  กาวเทาขวาไปดานขางชิดเทาซาย ยืนตัวตรง  

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 5-6 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2         ภาพที่ 3  ภาพที่ 4 
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ทาท่ี 4 อีซี วอรค (easy walk) 

 จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาเฉียงไปดานหนา เทาชวงไหล  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาซายตามเฉียงไปดานหนา เทาชวงไหล

 จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ถอยเทาขวาเฉียงไปดานหลัง เทาชวงไหล  

 จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ถอยเทาซายตามเฉียงไปดานหลังชิดเทาขวา เทาชวงไหล  

จังหวะที่ 5-6   ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8   ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2         ภาพที่ 3  ภาพที่ 4 
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ทาท่ี 5 ฮีล ทัช (heel touch) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ยกสนเทาขวาแตะไปทางดานหนา ปลายเทาเปด  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ถอยเทาขวามาชิดเทาซาย  

 จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ยกสนเทาซายแตะไปทางดานหนา ปลายเทาเปด  

 จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ถอยเทาซายมาชิดเทาขวา  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2              ภาพที่ 3      ภาพที่ 4
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ทาท่ี 6 ไซด แท็ป (side tap) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปแตะดานขาง ยอเขาซายเล็กนอย ลง

นํ้าหนักขาขางซาย  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาขวามาชิดเทาซาย  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   กาวเทาซายไปแตะดานขาง ยอเขาขวาเล็กนอย ลง

นํ้าหนักขาขางขวา  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายมาชิดเทาขวา  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8   ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2              ภาพที่ 3      ภาพที่ 4
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ทาท่ี 7 แบ็ค แท็ป (back tap) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ถอยเทาขวาไปแตะดานหลัง สนเทาเปด ยอเขาซาย

เล็กนอย ลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาขวามาชิดเทาซาย   

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)   ถอยเทาซายไปแตะดานหลัง สนเทาเปด ยอเขาขวา

เล็กนอย ลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายมาชิดเทาขวา แขนแนบขางลําตัว  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2              ภาพที่ 3      ภาพที่ 4
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ทาท่ี 8 เบาซิง (bouncing) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   เขยงปลายเทาขึ้น นํ้าหนักลงที่ปลายเทาทั้งสองขาง  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางสนเทาลง กลับสูทาเตรียมพรอม 

จังหวะที่ 3-4-5-6-7-8   ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

 

   
 

ทาท่ี 9 ฮอป ปง (hopping) 

จังหวะที่ 1-2-3-4 (ภาพที่ 1)   พับขาซายขึ้น แลวขยมเทาขวา  นํ้าหนักลงที่เทา

ขวา 

จังหวะที่ 5-6-7-8 (ภาพที่ 2)  พับขาขวาขึ้น แลวขยมเทาซาย  นํ้าหนักลงที่เทา

ซาย 

          ภาพที่ 1                 ภาพที่ 2                ภาพที่ 3        ภาพที่ 4 

   

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2 
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ทาท่ี 10 เล็ค เคอ (leg curl) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   ลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พับขาซายขึ้นไปดานหลัง  

 จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางขาซายลง กลับสูทาเตรียมพรอม  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย พับขาขวาขึ้นไปดานหลัง 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  วางขาขวาลง กลับสูทาเตรียมพรอม 

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2        ภาพที่ 3    ภาพที่ 4
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ทาท่ี 11 แมมโบ (mambo) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา ยก

สนเทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางสนเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย เปดปลาย

เทาขวายกขึ้นเล็กนอย 

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  กาวเทาขวาไปดานขางมาดานหลัง โดยลงนํ้าหนักที่ขา

ขางขวา เปดปลายเทาซายยกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  วางเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย ยกสนเทาขวา

ขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2              ภาพที่ 3       ภาพที่ 4 
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ทาท่ี 12 ซิงเกิล ดับเบิลนีย อัพ (single double knee up) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา เปด

สนเทาซาย พรอมทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ยกเขาเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอม

ทั้งยกแขนซายขึ้น 

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย เปดสนเทา

ขวา พรอมทั้งยกแขนซายขึ้น  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ยกเขาเฉียงซาย 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย พรอม

ทั้งยกแขนซายขึ้น พรอมทั้งยกแขนซายขึ้น  

จังหวะที่ 5-6-7-8    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

 

 

      ภาพที่ 1    ภาพที่ 2      ภาพที่ 3              ภาพที่ 4 
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ทาท่ี 13 สเต็ป ทัช (step touch) 

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  กาวเทาซายชิดเทาขวา  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  กาวเทาซายไปดานขาง  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาขวาชิดเทาซาย  

จังหวะที่ 5-6    ทําเหมือนจังหวะ 1-2 

จังหวะที่ 7-8    ทําเหมือนจังหวะ 3-4 

 

 

 

 

 

 

      ภาพที่ 1    ภาพที่ 2      ภาพที่ 3              ภาพที่ 4 
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ทาท่ี 14 เบบี้ แมมโบ (baby membo) 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2          ภาพที่ 3             ภาพที่ 4  

  

      ภาพที่ 5  ภาพที่ 6          ภาพที่ 7             ภาพที่ 8  
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จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขางเฉียงไปดานหนา โดยลงนํ้าหนัก

ที่ขาขางขวา ยกเทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางสนเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย เปดปลาย

เทาขวายกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  ยกเทาขวาวางดานขาง กางขาเทาชวงไหล  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายไปดานขางเฉียงไปดานหนา โดยลงนํ้าหนัก

ที่ขาขางซาย ยกเทาขวาขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  วางสนเทาขวาลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา เปดปลาย

เทาซายยกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  ยกเทาซายวางดานขาง กางขาเทาชวงไหล  

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ยกเทาขวาขึ้นสูงระดับนอง  

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  วางเทาขวาลง กลับสูทาเตรียมพรอม  
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ทาท่ี 15 ล็อค แบ็ค (lock back) 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2          ภาพที่ 3             ภาพที่ 4  

  

      ภาพที่ 5  ภาพที่ 6          ภาพที่ 7             ภาพที่ 8  
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จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา ยก

เทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ถอยเทาซายวางดานหลัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย 

เปดปลายเทาขวายกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเทาขวาลงดานขางเฉียงไปดานหนา โดยลงนํ้าหนักที่

ขาขางขวา ยกเทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  กาวเทาซายไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย ยก

เทาขวาขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ถอยเทาขวาวางดานหลัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย 

เปดปลายเทาซายยกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  วางเทาซายลงดานขางเฉียงไปดานหนา โดยลงนํ้าหนักที่

ขาขางซาย ยกเทาขวาขึ้นเล็กนอย พรอมทั้งยกแขนขวาขึ้น แขนซายเหว่ียงไปดานหลัง 

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ยกเทาขวาขึ้นสูงระดับนอง  

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  วางเทาขวาลง กลับสูทาเตรียมพรอม  
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ทาท่ี 16 แมมโบดับเบิล นีย (mambo double knee)  

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2      ภาพที่ 3          ภาพที่ 4 

   

      ภาพที่ 5  ภาพที่ 6          ภาพที่ 7             ภาพที่ 8  
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จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา ยก

เทาซายขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  วางเทาซายลง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย เปดปลายเทา

ขวายกขึ้นเล็กนอย  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเทาขวาลงดานขาง กางขาเทาชวงไหล โดยลง

นํ้าหนักที่ขาขางขวา  

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ลงนํ้าหนักที่ขาขางซาย กางขาเทาชวงไหล  

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา กางขาเทาชวงไหล พรอมทั้งยก

แขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  ยกเขาเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอม

ทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ทําเหมือนจังหวะที่ 5 

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  ทําเหมือนจังหวะที่ 6 
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ทาท่ี 17 ดับเบิลนีย มารชิ่ง (double knee marching) 

 

 

      ภาพที่ 1  ภาพที่ 2      ภาพที่ 3          ภาพที่ 4 

   

      ภาพที่ 5  ภาพที่ 6          ภาพที่ 7             ภาพที่ 8  
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จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1)   กาวเทาขวาไปดานขาง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา กาง

ขาเทาชวงไหล พรอมทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2)  ยกเขาเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอม

ทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3)  วางเทาซายลงดานขาง กางขาเทาชวงไหล โดยลง

นํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอมทั้งยกแขนขวาขึ้น 

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4)  ยกเขาเฉียงขวา 1 คร้ัง โดยลงนํ้าหนักที่ขาขางขวา พรอม

ทั้งยกแขนขวาขึ้น  

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5)  ยกเทาซายขึ้นสูงระดับนอง  

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6)  วางเทาซายลงชิดกับเทาขวา  

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7)  ยกเทาขวาขึ้นสูงระดับนอง  

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8)  วางเทาขวาลงชิดกับขาซาย  พรอมกลับสูทา เตรียมพรอม 
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ตัวอยางแบบบันทึกขอมูลการออกกําลังกาย 
*ลําดับที่……. คร้ังที่.......... วันที่ทดสอบ.................................. 

ความหนักของการออกกําลังกาย 

สัปดาห

ท่ี 

ความหนัก 

 (%HRmax) 

จังหวะดนตรี 

(จังหวะ/นาที) 

อัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย 

(คร้ัง/นาที) 

ความชื้น

สัมพัทธ 

(%) 

1-2 - 130   

3-7 60-80 135   

8-12 60-80 140   

 

 

 

 

* ลําดับที่ 1-25 กลุมเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีน* ลําดับที่ 25-50 กลุมเตนแอโรบิกบนพ้ืนแข็ง * ลําดับที่ 50-75 กลุม

ควบคุม 
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ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหา 

 

ผลการประเมินในการตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน เกณฑในการ

ตัดสินคือ คาดัชนีความสอดคลอง (Item Objective Congruence, IOC) ของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีรายชื่อ

ดังตอไปน้ี 

1. อาจารย ดร.นพ.ฉกาจ ผองอักษร 

ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล  

2. นพ.อ๊ิต ลอประยูร 

ชํานาญพิเศษ ศัลยกรรมกระดูก เฉพาะทางเวชศาสตรการกีฬา 

โรงพยาบาลกรุงเทพ 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนินทรชัย อินทิราภรณ  

แขนงสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

4. อาจารย ดร.ชัยพัฒน หลอศิริรัตน  

แขนงสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

5. อาจารย ดร.สุดา กาญจนะวณิชย 

อาจารยพิเศษ คณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง  

 

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

1. มินิแทรมโพลีนท่ีใชเตนแอโรบิก 

         - ขนาดของมินิแทรมโพลีน 

(เสนผาศูนยกลาง 1.22 เมตร) 
5 0 0 1 

         - การรองรับนํ้าหนัก (ประมาณ100 

กิโลกรัม) 
4 1 0 0.8 

         - แผนรองมินิแทรมโพลีนทอสาน

ดวยเสนใยในลอนมีความยืดหยุนและ

ความทนทานสูง 

3 2 0 0.6 

         - ความมั่นคงและความปลอดภัย (ขา

ต้ังมินิแทรมโพลีนทําดวยเหล็กทั้งหมด 8 

ตัว สูงจากพื้น 21.5 เซนติเมตร, สปริงยึด

ความมั่นคงและเพิ่มความยืดหยุน 44 ตัว) 

5 0 0 1 

2. พื้นแข็งท่ีใชเตนแอโรบิก 

         - พื้นที่ทําดวยไมปาเกชนิดไมยางที่มา

ตอกันจนเปนพื้นขนาดกวาง 
5 0 0 1 

3. รูปแบบโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

3.1 ทาทางการฝกเตนแอโรบิกบนมินิ 

แทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

         - ทาเตนแอโรบิกมีความนาสนใจ 

4 1 0 0.8 

         - ทาเตนแอโรบิกสามารถทําไดงาย 5 0 0 1 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ตอ) 

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

         - การเรียงลําดับทาเตนแอโรบิกมี

ความตอเน่ืองสัมพันธกัน 
5 0 0 1 

         - ทาเตนแอโรบิกประกอบดวยการ

เคลื่อนไหวอวัยวะทุกสวนของรางกาย 
4 1 0 0.8 

         - ทาเตนแอโรบิกมีความเหมาะสม

สําหรับใชออกกําลังกาย 
4 1 0 0.8 

3.2 ขั้นตอนการฝกเตนแอโรบิกบนมินิ  

 แทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

         - การฝกเตนแอโรบิกบนมินิ  

 แทรมโพลีน ระยะเวลาในการอบอุน

รางกายอยางละ 10 นาที ประกอบดวย ทา

ชุดสําหรับการอบอุนรางกายบนพื้นเรียบ 

5 นาที 4 ทา และทาชุดสําหรับการอบอุน

รางกายบนมินิแทรมโพลีน 5 นาที 6 ทา 

โดยใชจังหวะเพลง 110 จังหวะ/นาท ีรวม

ทั้งหมด 10 ทา 

4 1 0 0.8 

         - การฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรม 

โพลีนระยะเวลาในการคลายอุนรางกาย 5 

นาที 4 ทา และยืดเหยียดกลามเน้ือบนพื้น

เรียบ 5 นาที 6 ทา โดยใชจังหวะเพลง 110 

จังหวะ/นาที 

3 2 0 0.6 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ตอ) 

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

         - การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

ระยะเวลาในการอบอุนรางกาย 10 นาที 

ประกอบดวย 9 ทา โดยใชจังหวะเพลง 

110 จังหวะ/นาท ี

4 1 0 0.8 

         - การฝกเตนแอโรบิกบนพื้นแข็ง 

ระยะเวลาในการคลายอุนรางกาย 5 นาที 

4 ทา และยืดเหยียดกลามเน้ือ 5 นาที 6 ทา 

โดยใชจังหวะเพลง 110 จังหวะ/นาที 

4 1 0 0.8 

         - เวลาที่ใชในการเตนแอโรบิกบน

มินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 20 นาท ี
5 0 0 1 

         - ความหนักของการฝกเตนแอโร 

บิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

60-80% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 

และมีการแบงจังหวะเพลงเปน 3 ชวง 

ดังน้ี 

   สัปดาห 1-2 ใชจังหวะเพลง 120 

จังหวะ/นาที 

   สัปดาห 3-7 ใชจังหวะเพลง 130 

จังหวะ/นาที 

   สัปดาห 8-12 ใชจังหวะเพลง 140 

จังหวะ/นาท ี

4 1 0 0.8 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ตอ) 

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

         - ความถี่ในการออกกําลังกาย 3 

คร้ัง/สัปดาห             
5 0 0 1 

         - ระยะเวลาในการฝกเตนแอโร 

บิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

ทั้งหมด 12 สัปดาห 

5 0 0 1 

4. การวินิจฉัยกระดูกโดยการตรวจวัดทางชีวเคมี 

        - ตรวจการสรางของกระดูกโดย

ตรวจคาพีวันเอ็นพี (P1NP) 
5 0 0 1 

       - ตรวจการสลายของกระดูกโดย

ตรวจคาเบตาครอสแล็ป (β-CrossLaps) 
5 0 0 1 

5. การทดสอบแรงกดของเทาบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง  

 - ทดสอบแรงกดของเทาดวยเคร่ือง

เอฟสแกนดาตารลองเจอร -นิว (F-scan 

datalogger – new) โดยการเลือกแบบ

เจาะจงที่สวมรองเทาเบอร 5 หรือ เบอร 

6 ได ตองเปนรองเทายี่หอเดียวกัน 

4 1 0 0.8 

6. การทดสอบสุขสมรรถนะ 

       - วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายดวย

เคร่ืองวัดยี่หอ อินบอด้ี (indody) 
5 0 0 1 
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คุณภาพของโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง (ตอ)   

 

เน้ือหา 

ระดับความเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 

คาดัชนีความ

สอดคลองและ

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

เหมาะ

สม 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหมาะ

สม 

(-1) 

       - วัดความแข็งแรงและความอดทน

ของกลุมกลามเน้ือขาดวยวิธีลุก-น่ังเกาอ้ี 

1 นาที 

5 0 0 1 

       - วัดความออนตัว ดวยวิธีน่ังกมแตะ

ปลายเทา (sit and reach test) 4 0 1 0.6 

       - สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

ทําการทดสอบบนลูกลโดยใชเกณฑการ

ทดสอบของ Balke treadmill test 

5 0 0 1 

7. การทรงตัว 

       - ความสามารถในการทรงตัว

ทดสอบดวยวิธีไทม อัพ แอนด โก (timed 

up and go test) 

4 1 0 0.8 

รวม คาดัชนีความสอดคลองในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  0.88 

 

 หมายเหตุ  : ผลของคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ยอมรับที่ 0.6 ขึ้นไปและผูวิจัยจะทําการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงใหมีความเหมาะสม รวมทั้งทําโครงการศึกษานํารอง 

(Pilot study) ปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
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คุณภาพโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง 

 จากการตรวจสอบโปรแกรมการเตนแอโรบิก บนมินิแทรมโพลีนและบนพื้นแข็ง พบวามี

คาตรงหรือดัชนีความสอดคลอง (Validity) จากผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน อยูที่ 0.88 และมีคาความ

เชื่อมั่น (Reliability) ของอัตราการเตนหัวใจขณะฝกเตนแอโรบิกบนมินิแทรมโพลีนและบนพื้น

แข็ง ในชวงนาทีที่ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18 และ 20 ไมแตกตางกัน 

 

Group N X� SD t sig 

Play 1 on hard surface 6 113.22 12.60 

0.077 0.940 Play 2 on mini 

trampoline 

6 112.60 15.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



226 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบประกาศเชิญชวนอาสาสมัคร 
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แผนผับใหความรู 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ   : นายวิทวัส สุขแกว 

เกิดวันที่   : 9 กุมภาพันธ 2532 

สถานที่เกิด  : จังหวัด กรุงเทพมหานคร 

สถานที่อยูปจจุบัน : 65/42 แขวงทาขาม เขตบางขุนเทียน กทม. 10150 

ประวัติการศึกษา  : สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต   

    สาขาวิทยาศาสตรการกีฬา จากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2553 

 เขาศึกษาตอปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา คณะวิทยาศาสตรการกีฬา   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2554  

 

 

ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธ 

1. ทุนสนับสนุนการทําวิทยานิพนธจากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประจําปการศึกษา 2556 

2. ทุน 90 ป จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา 2556 
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